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4 
序章  
本研究の背景と目的 
 妊娠・出産は一般的に，生物的出来事であると考えられている．特に近代医学が進歩し，
母子の安全のために，出産のほとんどが病院やクリニックで産科医などの専門家によって
取り上げられるようになった現在では，出産は医学上の出来事だと考えられるようになっ
ている．中国では病院での分娩率は年々上昇し，1985 年には 43.7%であったが（都市部は
73.6%，農村部は 36.4%），2014 年にはいずれも 95%以上となった．わずか 30 年で 2 倍以
上に増えたことになる（図 1）．また，産科技術の発展と普及により，異常を早期に発見し，
それに対処できるようになったことで，多くの母子の命が救われるようになった．その一
方，技術に対する過度の依存は帝王切開率の上昇を招き，1993 年には 2.4%だったのが，
2008 年に 27.2%，2013 年には 41%となり，わずか 17 年で 10 倍以上に増えている（図 2）．
その後 2015 年には 36%に下がったものの，世界保健機関が示す警戒線の 15%より 2 倍以
上高い．ユニセフによる 2003 年，2008 年，2010 年の地域別の帝王切開率を見ると，都市
部は減少傾向にあるものの，農村部は 30%からむしら上昇する傾向にあることがわかる（図
3）． 
 近年，中国における医者と患者の関係が悪化，患者が医者に暴力をふるう事件が頻発し
ている．The Lancet は「Ending violence against doctors in China 」という記事を掲載し，そ
の中で中国の医師は危険な立場に置かれていると指摘した（Dalli，2012：1764）．特に産
婦人科において，医者と産婦及びその家族とのトラブルが起きやすいとされている（劉蘭
秋ほか，2014: 214）1．2013 年に北京市において，医療過誤訴訟リスクが最も高いのは産
婦人科であった（陳特ほか，2015：4）．  
 このようなことから，医療処置の多い出産が必ずしも出産の安全性に貢献していない可
能性が示唆される．医療技術の導入によって，妊産婦死亡率や新生児死亡率を用いてめざ
ましく改善されているが，医療によって死亡率をゼロにした国は今のところない．また，
出産に最先端医学を用いるアメリカにおいても，2015 年に妊産婦死亡率は 0.14‰で(世界
保健機関，2016)，新生児死亡率は 3.8‰で，世界の 151 位にある(世界保健機関，2016)．
中国でも，帝王切開率が高いにもかかわらず．2015 年に妊産婦死亡率は 0.27‰で，新生児
死亡率は 5.5‰で (世界保健機関，2016)．つまり，出産に伴うリスクが医療処置だけで消
えてしまうことにはならない．  
 また，中国で産婦人科の医療訴訟が多い背景には，女性達が産婦人科に多くの不満を持
っている可能性が示唆される．つまり，医学の安全性が強調される一方で，出産の当事者
である産婦の主体性が無視されることになっているのかもしれない．図 1，図 2 を見ると，
現在中国の出産は完全に医療の管轄権のもとにおかれ，出産の「医療化」が完遂されたか
のように見える．医療化とは医療がその扱う範囲を広げ，日常生活のうち医療の対象とな
る部分を増やしていく現象である（黒田，1995：135）．西洋社会では医療化の進展ととも
に，出産や女性のライフサイクルにおける医療化の問題点が社会学の研究において取り上
げられてきた．例えば，医療化によって，出産，加齢，月経，閉経，避妊，不妊などのそ
れまでは「通常の人生上の過程」と見なされていたものが，「異常」「病い」というラベル
                                                        
1
 日本では産婦人科医師が訴訟に巻き込まれるリクすが高く，2016 年に産婦人科は形成外科（7.0%）に
次いで 2 番目に訴訟が多い（4.7%）． 
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を付けられ，医療の管轄下に置かれるようになり，臨床的・医学的問題に変容してきた（コ
ンラッド，2013：197），だがアジアにおいては，出産に医療が導入された直後は，出産時
の衛生面が向上し，安心や安全が確保されたとして歓迎された.しかし，高度な医療管理に
よる身体への悪影響と，それによる痛みや恐怖が表面化するにつれ，出産に対する医療的
な介入は疑問視されるようになった（松島，2006：148）．フェミニズムの立場から，出産
の医療化に伴う女性の主体性の喪失の問題や身体観の変化についてなどの研究がある(ア
イリス，2005；江原，2012)．そこでは，医療専門家を大規模な家父長制と捉え，男性が疾
病を用いてしろうとの女性と助産師による出産をコントロールし，女性が相対的不平等の
位置に置かれるようになったとしている（Lupton，1997：97）．つまり，妊娠や出産という
女性の生理的な領域において，産む性ではない男性が出産をコントロールするようになっ
た結果，女性の心理的，身体的変化を実感できない．しかし，中国では，産婦人科医も女
であり，産婦も女である．同じ産む性である医者が産婦の変化が最もよく分かるにもかか
わらず，女性の体に負担をかける医療処置が頻繁に行われている．中国の特性を考えてみ
れば，男女という性別ではなく，医者をはじめとする専門的な知識を持つ専門家に注目す
る必要がある． 
 本研究では，1949 年以降の中国において出産が医学の文脈に置かれるようになった母子
保健政策の変遷を述べる．それを背景に，女性の視点から現在中国の出産環境の実態及び
それに対する女性の見方や満足度を明らかにする上で2．まず出産の満足度に影響する医療
専門職に焦点を当て，女性と医療専門職の葛藤を解明し，中国の出産の医療化を加速した
理由を考察する．次に出産の満足度に影響する要因を文化人類学や社会学の視点から分析
し，中国の女性にとって満足できる出産の社会・文化的意味を提起する上で，近代化され
た病院出産が中国の女性に受け入れた理由を考察する． 
 
図 1 中国における病院での分娩率（1985 年〜2015 年） 
 
                                                        
2 出産環境という言葉は安井（2014）の論文を引用した．医療や母子保健に関する国家の政策や制度，病
院や診療所などの医療施設，産科医，助産師，看護師などの医療従事者，妊産婦を取り巻く家族や親類，
友人，地域社会の人々といった人間関係，妊娠から出産，産後の過ごし方に関する民俗，そして子どもを
生み育てていく社会そのものなど，およそ妊娠・出産・産後に関するすべてを定義されている（安井，2014：
4）． 
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図 2  中国における帝王切開率（1993 年～2013 年） 
 
 
 
図 3 地域別の帝王切開率（2003 年・2008 年・2010 年） 
  
本研究の構成 
 本研究では，現代中国の出産を主として社会学，文化人類学の観点から捉え，さらにジ
ェンダーの視点を加味して考察する． 
 第 1 章では，妊娠・出産に関する先行研究を 4 つに分けて紹介する．①出産の習俗に焦
点を当てる文化人類学，民俗学．②出産の医療化をめぐる社会学の研究．③産む性を持つ
女性の視点から出産を自己決定や権利の視点からとらえる．④中国における出産の研究．
以上のような先行研究に基づき，本研究の諸課題を述べる． 
 第 2 章では，山西省の档案館や図書館で収集した通史，年鑑，公文書，また当時中央政
府が発布した法令などを資料と当時を記憶する人々へのインタビューの内容を用い，中国
では近代化・医療化された出産にたどり着くプロセスを明らかにする．その際には，1949
年から現在までの山西省おける母子保健政策を 3 段階に分け，それぞれの段階において近
代国家の演じた役割を考察する．  
 第 3 章では，アンケート調査の結果に基づき，女性の視点から医療化された現代中国の
  
 
  
 
7 
出産環境を明らかにし，このような出産環境に対する女性の満足度，及び満足度に影響す
る要因を捉える．全体的に病院での出産環境に対する女性の満足の度合いは高く見えるが，
女性はより自然，安全かつ快適な出産を望んでいることが示唆される．そして，女性にと
って満足できる出産の条件として経腟分娩で産む，家族の支援が得られる，出産に対する
ポジティブなイメージ及び医療専門職との良い関係の 4 つから抽出された． 
 第 4 章では，女性及び医療専門職への聞き取り調査を通して，満足できる出産の条件と
しての「医療専門職との関係」「経膣分娩で産むこと」の中味を検討する．医療従事者が考
える自然分娩の定義，及び痛みをめぐる女性と出産介助者の葛藤を述べ，中国において医
療化された出産が急速に展開した理由を考察する． 
 第 5章では，満足できる出産の条件としての「家族の支援」「出産に対するポジティブな
イメージ」に注目する．女性の出産体験の事例を通して，彼女らが望んでいる自然で安全
かつ快適な出産を支えている文化的要因を明らかにする上で，近代化された病院出産が中
国の女性に受け入れた理由を考察する．  
 最後に終章において，各章を振り返りながら，国家行政・医療・社会によって作られて
いる現代の出産環境を問い直した上で，残された課題を示す．  
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第1章 出産に関する先行研究 
 本章では，4 つの分野における先行研究を概観した上で，本研究の位置付けを改めて確
認する．まずは現在の産業化された社会の出産を医療や専門職・国家といった権力の視点
から見る社会学の研究がある．2 つ目は出産を習俗として捉える文化人類学・民俗学の研
究である．3 つ目は女性の主体性を求めるフェミニズムの立場からの研究である．4 つ目は
中国における出産の研究である．  
  
第1節 出産の医療化をめぐる社会学の研究 
 医療化とはそれまで医療の領域になかったものが次第に医療の対象となることを指し
（黒田，1995），出産においては，日常の営みとして存在していた子どもの誕生が，病院の
中の医療行為と見なされるようになることに現れている．医療化という言葉を初めて使っ
たのは社会学者のゾラとされるが（ゾラ，1972：487），この問題への関心が一般化したの
はイヴァン・イリイチの著作に負うところが大きい（近藤・浮ヶ谷，2004：14）．多くの研
究者は，医療化の社会的要因として主に医療専門職の支配，医師が自らの権威や統治権を
維持するために，医師ではない職を排除しようとすることを挙げている（フリードソン，
1992）．また，近代国家は人口政策・公衆衛生・国民福祉に関する政策を実施するために，
近代医学に基づく医師の診断の正確性を普及させ，人々の私的行為を医療・国家の管理下
に置くようになった（落合，1984）．さらに，近年バイオテクノロジー産業，消費者，マネ
ジド・ケアが医療化の主要な原因となっているとされる（コンラッド，2003）．本節では医
療化の定義，専門職支配，国家介入の側面から医療化の定義，及び要因を確認すると共に，
出産の医療化過程に関する研究を述べる．  
 
1.1 医療化の定義 
 イヴァン・イリイチは「医原病」ということばを用い，医療技術の普及によって医療の
対象となる範囲が生活全般に浸透していくことで，医療専門家が大きな権力を持つように
なると論じる．彼は医療行為が原因で発生する病いを「医原病」と呼び，さらに「医原病」
を 3 種類に分けて述べている．臨床の場で過度の治療的作用により健康が損害される「臨
床的医原病」と，日常生活の諸現象が病気と定義されて医療の管理下に置かれる「社会的
医原病」及び医療による痛みの排除が痛みのもつ文化的意味を消滅させる「文化的医原病」
である（イリイチ，1997）．例えば，出産の「社会的医原病」として，母乳から哺乳瓶への
切り替えによって，母乳を与えられなかった子どもに新しい病気が作られ，子どもたちは
医学的監視とその危険性の新しい消費者になったと彼は述べる（イリイチ，1997：69）．ま
た，辻内によれば，出産による痛みを良くないものとして麻酔をかけることで，生物学的
な痛みを排除できるが，痛みのもつ文化的意味が失われ，かえって出産の痛みを受け容れ
難いものにしてしまう（辻内・田中，2016：44）．イリイチは医療専門職が医療を用いて社
会や文化を支配する現象を批判した上で，医原病の拡大を阻止するために，自らの健康を
医療専門職に任せるのではなく，自律的適応の能力を持つ必要がある．素人が広い視野と
有効な力とをもち，最低のレベルまで専門家の介入を抑えていることは健康のための最善
の条件であると述べる（イリイチ，1997：219-220）． 
 コンラッドは狂気，アルコール依存，同性愛，児童虐待などの事例を取り上げ，様々な
  
 
  
 
9 
逸脱行動や状態に対して医療的解決が探られることを「逸脱の医療化」と呼んだ．そして
悪しきものと見なされたものに，「異常」「病い」というラベルが付けられ，医療の管轄下
に置かれるようになるとしている（コンラッド，2003：55）．彼は逸脱の医療化を促進する
要因として専門職の支配の他に，製薬産業やバイオテクノロジー産業などの商業的利益の
駆動を挙げている（コンラッド，2003：405-456）．コンラッドは医療化の「暗い側面」と
して，個人の逸脱に対する責任を全く無視してしまうこと，医学が道徳的に中立的である
と想定してしまうこと，社会統制のために強力な医療技術が使われること，社会に存在す
る複雑な問題を個人化してしまうことなどを挙げている．その一方，彼は医療化の「明る
い側面」として，逸脱をより人道主義的に捉えるようになること，逸脱者に病人役割を適
用し，一定の逸脱を条件つきで免責すること，逸脱の認定や治療によって医療専門職に威
信を付与できることなどを挙げている（コンラッド，2003：489）．さらに彼は出産をめぐ
る医療化・脱医療化の動向について指摘している．彼によれば，医療化された出産は 1950
年代に頂点に達し，それに対して自然分娩運動が起こった．女性は出産場所，出産介助者
を自らが選択することを求めたが，このような要求は貧困層より中産階級の女性たちに顕
著に現れた．興味深いことに，現在では出産の脱医療化より医療化の方が支配的となり，
医療化が一層進んでいくようだと彼は述べている（コンラッド，2007：157-158）． 
  
1.2 専門職と権力 
 一般論としての医療化過程を論じる際には，専門家支配が重要な推進力として挙げられ
る．専門家支配とは，医療専門職が制度化され，その発言範囲が一般生活のあらゆる側面
を医療化していく傾向のことである（進藤・黒田，2001：125）．辻内によれば，アメリカ
の医師たちは医師会結成のために国家に働きかけ，他の様々な治療法を駆逐して，優先的
な権限を獲得したとされる（辻内，2016：45）．医師の集団は高等教育機関で専門的知識・
技術を修得し，国家資格を獲得し，市場の独占を目指している．医師は免許を獲得するこ
とによって，仕事を独占的に遂行する法的権利を獲得するとともに，他の職種が自集団と
競合し合う事態から保護されている（フリードソン，1992：124-126）．エリオット・フリ
ードソンは医師が支配的地位にあり，自集団の権利を守るために他集団にある看護師を従
属的地位に置くような支配・従属の構造を「制度化された専門技能の階層性」と呼んだ（フ
リードソン，1992：127）．フリードソンによれば，専門職の組織である病院において，医
師＝専門家，患者＝素人という構造が作られ，医師による患者の支配が生じているとして
いる．また医師が特有の患者観を抱いているため，その条件を満たさない患者とのコミュ
ニケーションがうまくいかないとも指摘している（フリードソン，1992：130）．さらに，
専門的技術の権威が維持されるのは，治療目標が維持され，医師が目標達成の方法を知っ
ていると想定されるからであり，医師は自らの専門的技術によって特権的かつ「権威的」
地位を維持し，患者は自らの無力感と無知によって服従者の地位をとると彼は述べている
（フリードソン，1992：162）．以上のように，出産においても，医師による帝王切開など
の技術への信念がある場合，産婦は医師の専門的技術に従う結果となるだろう． 
 またコンラッドは，アメリカの医療専門職の形成について次のように述べている．正規
の医師たちは非正規の医師を排除するため，「医科学と医術，また公衆衛生の向上を推進す
るために」1847 年にアメリカ医師会を創設した．アメリカ医師会は「正規の」医療の水準
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と倫理を定めるとともに，医療の分野における独占的な経済的権益を求めて奮闘した．専
門職は市場を創設し，組織化された専門職は，専門教育を統制し，免許を制限することに
より，競争を統制・制限するように試みた．専門職化とは，特殊なサービスの生産者によ
るその専門性に対する市場の構成ならびに統制の過程なのである（コンラッド，2003：17）．
このように，医師はこの市場で決定的に優位な位置に立つことによって，社会全体が病気
であるかどうかを決定する力を持つようになったのである． 
 柄本は，出産において身体を介してなされる権力への抵抗とそこからの解放について論
じている．彼女はパーソンズのいう「病人役割」を引用し，病院では専門家との対面状況
において，妊婦は「健康」で「正常」であるにもかかわらず「病人役割」を担わざるを得
ない．「病人役割」をとる人は，通常の役割を免除され，病気に対する責任を免除され，病
いの状態を認識し，回復しようとする義務を負い，医療専門職の援助を求めなければなら
ない．病院での出産において，産婦は入院した後に，日常生活の役割や出産に対する責任
を免除される一方，産科医の援助を求め，出産後に回復する義務を負うため，患者役割を
担わされるようになる．医療という抑圧的知の下で，多くの女性は医療の文脈に固定化さ
れ，他の選択肢を知らされず，その可能性さえ考えたことがない．その一方，妊娠はそも
そもそ病気ではないため，産婦は医療化された出産を拒み，分娩姿勢を自由に決定するこ
とによって，自らの身体へと関心を向け，主体性を確保する．そのようにして主体性を確
保することで，女性たちは気づかなかった身体の潜在的可能性に気づくことができる．し
たがって，女性は身体を介して権力に抵抗し，権力から解放されるのだと柄本は指摘して
いる（柄本，1997）． 
 
1.3 国家介入 
 専門職と共謀関係を持つ近代国家が医療化を促進するもう 1 つの要因だとされる．落合
は，医師の出産の場への進出を促進した要因の 1 つとして，国家介入の果たした役割が大
きいと述べている．18 世紀からヨーロッパの諸国では，近代医学に基づく産婆の養成を開
始し，助産制度や免許を確立した．これには軍事的必要及び重農主義イデオロギーに基づ
く人口増強政策が関連している．落合によれば，政治・経済構造の変動により，人間が兵
力・労働力として計算・計画の対象となったのである（落合，1984）． 
 中山は，日本の助産所，診療所，病院といった出産施設が疲弊した理由を，医療法改定，
厚生諸政策の変化などの国家政策にあることを論じている（中山，2015）．中山は，診療所
が疲弊したのは日母産科看護学院が衰退したことと関連していると述べている．なぜなら
無資格の日母産科看護学院の卒業生は助産師の資格を持たない無資格者であるにもかかわ
らず，診察所はこの卒業生たちを大量に雇用していたからである．助産所の疲弊は，医療
法改定と嘱託医となっていた診療所の減少と関連していると中山は述べている．そして病
院の疲弊は，「医師臨床研修制度」の実施と関連している．「医師臨床研修制度」の実施に
よって，大学病院から一般病院への医師の派遣が中止となり，一般病院は医師不足のため
に病棟が閉鎖されることになった．以上のように，中山は日本の出産環境の疲弊が国家政
策に強く影響されてきたことを論じている（中山，2015）． 
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1.4 近代化と医療化 
 落合は，ヨーロッパの出産の研究について，なぜ出産が社会科学の対象として扱われて
こなかったかという問いを立て，以下の理由を挙げている．それは出産が生物学的現象で
あり，社会科学の対象ではないように思われたことと，女性の経験とされ，大多数が男性
である研究者が重要性を認識できなかったことである．「妊娠・出産」は確かに女性の身体
において生じることではあっても，男性なしに生じない．従って当然，妊娠・出産に関す
ることは両性の問題である．それを考えると，出産のみがそうした扱いを受けてきた背景
には，「出産」の社会性を隠し，社会科学的知から覆い隠す近代社会の構造そのものがある
のではないかと落合は指摘している（落合，1984）．落合は，医師が出産介助者になって以
後，産婦本位の「坐産」に代わって介助者本位の「仰臥位産」が導入されたことは，産婦
の身体が客体になったことを示していると落合は述べる．また，女性たちは日常の実質的
な相互援助網を失ったために家での出産が困難になり，伝統的女性文化が衰退し，代わり
に新しい社会関係としての「近代家族」が登場した．そして「医療化」は，出産の「家族
化（近代家族による出産の囲い込み）」「国家化（近代国家の出産への介入や人間の国家へ
の帰属）」とも呼ぶべき社会的側面の変化なしには生じえなかったと落合は述べている（落
合，1984）． 
 船橋は，日本の出産をフランスの出産と対比しつつ論じ，オールタナティブな医学を提
示している．彼女は出産の「施設化」と「医療化」を区別して捉え，日本社会における「医
療化」は「施設化」の後に進行したと述べている（舩橋，1994：68）．日本社会では施設で
の分娩が主流となったのは 1960 年代だったが，帝王切開や会陰切開などの医療処置が広く
実施され，超音波や心音計などのハイテク器械が導入され，NICU が整備されるのは 1970
年代だった．日本で「施設化」が進んだ要因としては，都市化の進展とともに核家族が一
般化し経験のある家族がそばにいなくなったことを挙げている（舩橋，1994：66）．それに
対し，「医療化」が進んだ要因としては，出産介助者が女性の助産師から男性の医師に変わ
り，医師の権力が強くなったために，出産が医療の管理のもとに組み込まれていったこと
を挙げている（舩橋，1994：69）．また，彼女は現在の医療化の問題として，わずかなリス
クに対応するためにすべての出産に過剰な医療を行うこと，女性やしろうとに対して男性
や専門家である医師が強大な権力を持つこと，出産をトータルに捉えず医療の視点だけか
ら扱うことを挙げている．舩橋は出産ルネッサンス（個別性を認める出産のあり方）とい
うことばで，自然出産運動，病院での医療権力の抑制，助産師の復興の 3 つを取り上げ，
日本が産み育てる社会になるためには．これらのことが必要だとを論じている． 
 
1.5 その他の視点 
 医療化を「マクドナルド化」という側面から考察する研究も見られる．ジョージ・リッ
ツァは「マクドナルド化」という概念を用いて，マクドナルドの経営理念が現代社会のあ
らゆる場所に浸透していると述べている（リッツァ，2006：3）．彼によれば，ファストフ
ード・レストランの諸規則である効率性・計算可能性・予測可能性・コントロールという
4 つの特徴が現代の出産にも見られるとし，出産が標準化され，画一化されたやり方で対
処されるようになっているとしている（リッツァ，2006：129）．産科の標準化の代表とし
て挙げられるのはジョセフ・ドゥリーが作った分娩標準過程で，ドゥリーは分娩を病理過
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程と見なし，産婦に陣痛促進剤を使用し，会陰切開を行い，鉗子分娩をすることで分娩過
程の効率性を高めることができると考えた（ジョージ・リッツァ，2006：133）．またフリ
ードマンは分娩過程を曲線として描き，分娩第 1 期，第 2 期，第 3 期の持続時間を具体的
数字で表した．このように標準化・規格化・数字化された出産はマクドナルド化の特徴（効
率性・計算可能性・予測可能性・コントロール）を表していると述べている（リッツァ，
2006：134）．さらにリッツァは，帝王切開が出産のマクドナルド化の典型であり，日程を
先に決められるため予測可能で，自然分娩より短時間で済むので効率的，手術時間は具体
的数字で表れるために計量可能である．その一方，帝王切開は自然分娩と比べて女性の身
体への負担が重く，死亡率が自然分娩の 2 倍となる．また，人類の自然な過程であるはず
の出産が，短時間の手術による簡単なプロセスとなってしまったと強く批判している（ジ
ョージ・リッツァ，2006：135-138）． 
 以上のように，社会学者は過剰な医療の使用を問題視し，その背後に存在する医療専門
職の権力や国家の介入，及び市場・産業の駆動を明らかにしている．さらに，女性は医療
化の対象になりやすく，その意味で出産は特に医療化されやすいと言える．しかし，近代
医療に関する批判的理論にはいくつの問題点があると考えられる．まず出産の医療化をめ
ぐる批判的理論は，近代医学を中心とする欧米，特にアメリカ社会で生じる様々な問題を
もとに組み立てられている．そこでは西洋医学以外の民族医学，伝統医学が考慮されてお
らず，多様な文化的背景のもとに成立している出産観や身体観への言及がなされていない．
例えば，呪術による治療や薬草治療は西洋医学からは非合理的と見なされるが，漢方医学，
チベット医学では認められた治療法である．また，医療社会学的研究においては医療専門
職間の力関係や医療専門職と患者の関係をジェンダーや階級の問題として論じされている．
しかし近藤・浮ヶ谷によれば，医療専門職と患者の間に行われる医療行為にはこの他にも
血縁関係，宗教などの社会関係，その社会のメディアで流される様々な情報が影響を及ぼ
している可能性がある（（近藤・浮ヶ谷，2004：22）．出産に関しては，産科医と助産師の
対立関係が社会学では強調され，医療化を促進する要因とされるが，姚によれば，民国期
の中国では医師と助産師は旧産婆に対抗するために連帯していた（姚毅，2011）．つまりそ
れぞれの社会・文化が医療専門職間の関係，医療専門職と患者の関係に影響を及ぼす可能
性がある．さらに，医療社会学者は主に近代医学が女性の生物的な身体に与える悪影響に
注目し，女性の身体を医療・権力から解放されることを重視する．つまり近代医学が出産
の領域に導入されることで，女性が自分の力で産めなくなり，女性の生物的機能が医療や
医療専門職の支配下に置かれるようになると見なしている．だが，女性の身体を「生物的
なもの」として捉えるだけでなく，「文化的もの」として捉えることもできる．女性は妊娠・
出産といった生理的プロセスを経験すると同時に，妻から母親の地位に移行する．そして
母親は家族や地域共同体に認知されるためには儀礼を経験する必要がある．以上のことを
合わせて考えると，本論文のテーマである中国の出産を分析するためには，中国社会の人
間関係や社会構造などの個別の文脈への配慮が必要であり，そのためには文化人類学的な
視点から出産を見る必要があると筆者は考える．  
 
第2節 文化人類学・民俗学の出産研究 
 文化人類学においては，様々な文化における出産習俗を記述し，文化との関連で考察す
  
 
  
 
13
る．民俗学においては，近代化以前の伝統社会における出産場所，出産に関する儀礼，男
女の役割，食事のタブーなどに注目し，伝統社会の産育文化を記述する． 
  まず，文化人類学における研究を概説する．多くの民族で妊娠・出産には様々な儀礼が
行われるが，それらの儀礼を通じて，女性は妻から母親の地位に，男性は夫から父親に移
行する．アルノルト・ファン・ヘネップは，このようなある状態から別の状態に移行する
際に行われる儀礼を通過儀礼と呼び（ファン・ヘネップ，2012：22），それはさらに分離儀
礼，過渡儀礼，統合儀礼という三つの段階に分かれると述べた．ファン・ヘネップは，妊
娠・出産においても通過儀礼の 3 つの局面が現れるとして，インドのトダ族や北米インデ
ィアンやニルギリのコタ族の例を挙げている．例えばトダ族では，分離の局面は妊婦が 5
ヶ月目に「村ばなれ」という儀礼を通じて生活の中心である聖なる産業の酪農から抜け出
し，別小屋に住むことに表されている．次に過渡期は，妊娠中から産後何か月かまでの間
に二つの中間的な家に住むことに表れている．その後神聖な牛乳を飲むことによって自分
の家へ帰る統合儀礼を経て，女性は平常な生活へ復帰する（ファン・ヘネップ，2012：61）．
また北米インディアンの女性は出産時になると，夫を含む家族が女性のそばを離れ，子ど
もが生まれると母親が戻ってきて胎盤を取り出し，「胎盤の丘」と言われる場所に埋めにい
く．出産後の 20 日間の間女性は食べ物のタブーを守り，15 日目には体と頭を洗う儀礼，
20 日目には赤ん坊の名前を太陽に向かって報告する儀礼が行われ，次いで家族全員と名付
けを行った女たちが共に食事し，これを機に褥婦は普段の生活に戻る．ヘネップによれば，
このような分離，過度，統合の通過儀礼の図式は世界の様々な地域の妊娠・出産に普遍的
に見られるとしている（ファン・ヘネップ，2012：62）．  
 松岡は，出産は生理的過程であると同時に，社会・文化によって形作られるものだと述
べている（松岡，1997：4）．彼女によれば，出産が介助者や場所によって違った形に作り
上げられ，女性の出産体験もそれによって異なるものになると（松岡，1997）．例えば介助
者が産婆，助産師，医師と分類されるようになると，出産にも異常／正常という分類が導
入され，場所が自宅から病院に移ることで，出産の場で力を持つ人も変化する．さらに松
岡は，近代社会の出産の背後にある医師や国家の権力を分析し，自宅分娩や助産師による
出産が周縁化される理由を述べている（松岡，2014）．つまり，病院出産が登場することで，
医療のない出産は危険だという考えが作られ，自宅分娩が危険視されるようになる．彼女
は出産場所を選ぶ女性の権利を保障することが必要であり，正常な出産を中心とする助産
師のパラダイムを確立する必要があると述べている．（松岡，2014：200-206）． 
 池田は「医療多元主義」という考え方を用いて，近代医療は数多くある医療システムの
内の 1 つに過ぎず，近代医療と伝統医療は何らかの形で共存すべきだと述べている（池田，
2007）．彼は中央アメリカの事例を取り上げ，薬草師や呪医であった伝統的出産介助者が，
近代医学の影響を受け，予防接種や消毒の概念を取り入れ，近代的な職能者として確立し
ていくと同時に，薬草や瞑想という伝統的治療者の役割も果たしている例を挙げている． 
 また，安井は過去の出産環境を振り返り，これまで民俗学や文化人類学が蓄積してきた
報告に見られる様々な儀礼や習俗を現代社会に活かす道を模索している（安井，2014）．安
井は，現在の日本の出産環境に関して 3 つの問題点を挙げている．1 つは，現在では日本
の出産はほぼすべて医療施設で行われるようになっているにもかかわらず，医療施設が減
少し，女性が身近な場所で出産できなくなっていること．2 つ目は核家族化によって産後
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の子育てを産婦一人で行わねばならないケースが増え，産後うつが増えていること．3 つ
目は遺伝カウンセリングなしに安易に出生前検査を受けることによって，妊婦やその家族
は予想せぬ結果に直面せざるを得なくなっていることである．安井は，奈良県吉野郡十津
川村の産婆を中心とした出産の歴史を調査し，そこから得た知見をもとにこれらの問題に
対する解決策を提言している．それは，助産師の活用と産後ケアセンターの創設やサポー
ター制度の確立である．彼女によれば，幅広く過去に学ぶことで，過去の文化を活かすこ
とができ（安井，2014），さらに異文化の出産習俗を日本に活用することができると述べて
いる（安井，2013）． 
 以上のように，主に文化人類学者による一連の出産研究は，生理的現象である出産が文
化によって多様な形に構築されると考え，医学的な見方が唯一の見方ではないと述べてい
る．文化人類学は，産科学も多様な出産介助法のうちの 1 つだという見方に立ち，近代医
学に基づく産科モデルと伝統社会における出産との比較を通して，産科モデルを相対化す
る立場をとっている．そして，女性がよりよい出産を追求するためには，途上国の出産や
自国の伝統社会における出産の利点から学ぶことができると考えている．松岡は女性の人
権が尊重される出産のあり方を提唱し，それを確保する国家政策や社会の方向性の重要性
を示している（松岡，2017）．その一方，安井は産む側の主張をしっかり反映でき，女性に
選択肢を与える環境作りの重要性を示している（安井，2014）． 
 医療社会学と文化人類学・民俗学の先行研究を合わせて見ると，医療社会学では欧米社
会の出産の医療化過程を主に論じているのに対し，文化人類学・民俗学では主に伝統的出
産慣習が多く残る非欧米社会の出産に注目し，近代医学の導入が伝統的出産環境に与える
影響や伝統的出産環境が周縁化される要因を考察している．文化人類学や民俗学では出産
を近代医学の文脈に限定せずに，地理的・歴史的・社会的に広汎な文脈から捉え直そうと
していると言える．そこで，社会的に文脈から出産を捉える視点はもう 1 つある．それは
医療化による女性の主体性や自己決定権が抑圧される理由を考察ジェンダーの視点である．
1994 年にカイロで開かれた国際人口開発会議では，女性の性や生殖に関する健康・権力を
指す概念として「リプロダクティブ・ヘルス／ライツ」が提唱された．女性が子どもを産
むかどうか，いつ何人産むかに対する選択権や決定権を自由に持つべきである．松島によ
れば，この概念が出てきた背景には，女性の身体や健康に直接に関わる妊娠・出産といっ
た事柄が差別的な社会慣習や国家や専門職に管理されたため，女性が自らの身体に対する
決定権や管理権を持つことができない（松島，2006：151）．それで，女性の身体を男性優
位というジェンダー構造による抑圧から解放させ，当事者である女性の意思や女性の人権
が十分に尊重されるためには，女性に焦点を当てる必要であり，そのためにフェミニズム
の立場から出産を見る必要があると筆者は考える． 
 
第3節 フェミニズムと女性の主体性 
 出産の医療化は医療社会学の重要なテーマであると同時に，フェミニズムにおいても問
題とされてきた．欧米では 1960 年代から始まった女性解放運動をきっかけに，出産の医療
化，近代化がもたらした女性の身体へのコントロールが問題視され，家庭的な雰囲気のも
とで出産を行おうとする「自然出産運動」や「オルタナティヴ・バース・ムーヴメント」
と総称される「もう一つの出産」を模索する試みが見られるようになった．また，中絶や
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生殖医療をめぐって生命の定義や生命への介入が問題となり，広義の倫理的議論が展開さ
れた．フェミニズムを背景として，議論は出産だけでなく生殖全般にまで及んだが，女性
の身体に対する社会的介入をめぐる議論という点では基本的に共通している． 
 アイリス・マリオン・ヤングは，女性の身体がアメリカの産科モデルの管理下で，産む
主体から産まされる客体へと変化し，女性の主体性が奪われることになった背景を述べて
いる．彼女によれば，医療は常に治療を中心として組み立てられており，女性の生殖の過
程を身体の内部にある疾病や身体不良の表れと見なしている．産科の臨床において，妊娠
という状態は，治療が必要で普段の身体とは異なる異常な状態と考えられている．例えば，
悪阻や息苦しいという健康な妊婦に伴う生理的な状況が，病気として扱われることになり，
特にアメリカの産科モデルの管理下では，女性の身体は異化され，主体性が奪われて客体
として扱われるようになる．例えば，女性は入院するとベッドから降りて歩くことが禁止
され，薬物や機械が使用され，産む姿勢が固定されることで，女性は身体を自分のものと
して感じられなくなる．さらに超音波やモニターの使用によって，誰もが女性の身体の状
況を数字やグラフとして観察できるようになり，女性の身体がさらに客体化されることに
なる．女性が語る出産の体験は貶められ，代わって客観的に観察されたデータの方が重要
視されるようになる．また，妊娠と出産は女性の独自の身体経験であり，その人以外に分
からないものであるため，男性産科医は，彼らとは異なる経験をしている妊産婦を治療の
必要のある患者として扱うようになる．さらに，アメリカの医学モデルにおける医者と患
者の関係は権威／従属関係であり，医療は法律や宗教組織のように，そのトップにある医
師の観点が絶対視され，それに対する疑義が認められないようなシステムを作り上げてい
る．そして医師が産婦を凌駕し，管理する関係性は，社会におけるジェンダー規範にぴっ
たり合致する．もし産婦と医師の間に対等な関係を構築しようとするなら，社会における
男女差別への認識を変える必要がある．また，産婦が実際に求めるのは治療ではなくケア
であることを考えるなら，ケアを医療の文脈から分離し，ケアを行う専門職にそれなりの
価値を与えることで，産婦が産む主体となり，自分の身体を管理できるようになるだろう
とヤングは述べている（ヤング，2005）． 
 江原は，「産む／産まない」を決める女性の自己決定権に注目し，出生前診断，分娩，子
どもの質の管理などの生殖全般を論じている．出産に関して，彼女は以下のように指摘し
ている．近現代社会において，女性たちは徐々に家庭の家父長制の支配から抜け出したが，
代わりに専門的知識・学問的知識に基づく「支配」に取り込まれるようになった．医師の
立会いによって，産む女性の身体はモノと見て物理的な介入の対象となり，女性の自己決
定権は失われることになった．江原によれば，「自己決定権」が成立するためにはいくつか
の条件が必要であり，まず周囲の人々が本人に十分な情報を提供し，本人の理解程度を確
認し，強制や脅迫や誘導がない状況を作った上で，本人が自己決定を実現できるように必
要な手段や資源を提供する必要がある．また，「自己決定→自己責任」ではなく，自己決定
を支援する社会関係や社会組織を新たに形成することが必要だと述べている（江原，2012）． 
 大越愛子は産む自由を自己喪失の一つとして捉え，「懐胎」において身体的自由が奪われ
ること，自由な選択ができなくなること（生命をこの世に送り出すことが幸福かどうかの
決断／第三者の視線が入ることで選択が強要される），自己統治的自由が奪われること，経
済的自由が奪われること，自らの可能的未来を追求する自由が奪われることという 5 つの
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喪失感を挙げている．従って，女性の身体的自然に基づくとされていた「懐胎・分娩」を，
単に自然的能力の結果としてではなく，女性自身の自由意志に基づく行為（エージェンシ
ー）として再定義している（大越，2014）． 
 その一方荻野は，女性たちの中には病院で産むことで痛みをやわらげられ，短時間で快
適な出産をできると期待する人たちもいると述べる．フェミニストの中でも医療に対する
考え方は 1 つではなく，医療を用いた出産を自分の身体をコントロールする術として歓迎
するものもあると述べている(荻野，2002)． 
 また，呉嘉苓は台湾での調査を通して，女性の意思による帝王切開を「婦女行為論」と
して提起し，医療化された出産の中で女性が自己決定権を発揮するための 1 つの行為とし
て位置付けた．呉によれば，「婦女行為論」とは女性が吉日に産みたい，痛みを感じずに産
みたい，膣の締まりが悪くならないように，産後の性行為に影響しないようになどの理由
を挙げ，自らの意思で帝王切開を選ぶ行為である．例えば吉日に産みたいというのは，女
性が最初からこの理由で帝王切開を選ぶのではなく，医師から何らの医学的理由で帝王切
開を判断された時に，良い日良い時間で産みたがる希望を出すことである．また痛みを感
じずに産みたいというのは，女性に心理的な不安を与える産科の出産環境において，帝王
切開が 1 つの活路になっているからである．そこには医学モデルに基づく出産環境への抵
抗が見られる．さらに膣の締まりが悪くなるという理由は，会陰切開が多用されることと
繋がっている．以上のように，女性の主観的選択による帝王切開は感情的な判断ではなく，
女性が医療化された出産環境の中で主体性を確保するためのものである．それに対し，前
回帝王切開，逆子などの医学的理由で行われる帝王切開は，産科医が産科システムの必要
性を証明するために，女性の出産に介入し管理する手段の一つになっている．このように
見ると，高い帝王切開率の背後にある医療従事者と女性の不平等な関係が浮かび上がると
呉は述べている（呉，2000）． 
 以上のように，フェミニズムの立場からの出産研究においては，女性の身体の主体性，
及び自己決定権が国家や社会や専門職の管理の下に置かれるようになったことを批判し，
それらを女性自身が取り戻すことを主張している．しかし，中国の出産においては，子ど
もの誕生は家族の出来事であるため，出産の場における女性個人の自己決定は制限される
傾向にある．また，中国では子どもの数や出産場所が国家政策に規定されているため，女
性の自己決定権や主体性は国家によっても制限を受けている．松岡によれば，女性が主体
性を発揮しなければ見えなかった医療や国家の持つ権力性が，女性の自己決定によって明
るみに出されることになる（松岡，2017：4）．そこで，本研究では女性が満足できる（女
性が主体となる）出産の形を模索すると同時に，その背後にある国家の権力，国家と専門
職の関係，専門職と女性の間にある考え方の違いを明らかにする． 
 最後に，中国における出産の先行研究について述べる． 
 
第4節 中国における出産の研究 
 中国は，欧米や日本と異なる近代化のプロセスを辿ったのみならず，ナショナリズムの
高揚や新・旧二つの異なるタイプの医学が存在していた点に特色がある（姚毅 2008）．以
下，中国における出産に関する研究を整理する． 
 1940 年代に社会学者の費孝通は，初めて出産を取り上げて中国の社会構造を考察した．
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費はまず先行研究に基づき，結婚の意味，家族や親族及び種族の役割，親の権力などを考
察し，中国では「生育制度」が種族や社会の存続のために存在していると述べた（費，1999）．
生育制度は男女が夫婦となり，子どもを作り，さらに一人前になるまで育成するという一
連の活動であり，「生（生物的機能である出産）」と「育（社会・文化的に左右される養育）」
という 2 つからなるとする（費，1999）．費は，生育制度を通して中国社会の特徴である「郷
土性」「差序格局」「男女有別」「人脈ネットワーク」を詳しく記載している． 
 シャーロット・フュルトは，中国の伝統的社会において出産の変化とジェンダーに着目
し，中国医学史にける性別の構造を考察した．宋代以前においては，黄帝の身体における
陰/陽は常に相互的に転換するとされ，男女の性別の境界は曖昧で，男女はお互いに融合で
きる共同体だとされていた（フュルト，2006）．しかし宋時代に入ると，陰/陽ではなく「血」
3で女性の身体を診断することが主流となり，男性と異なる女性の身体が着目されるように
なった（フュルト，2006：94）．ここで挙げられる血は，医学的意味より文化的意味をもっ
ている．つまり，血は女性が成人になるための経験である．女性は家庭や家族のために子
どもを産んだ後，身体の損傷（出血）を経験するが，このような損傷は彼女の性欲を減少
させる一方，損傷が身体に残した病いは，子どもが母親の老後の面倒を見なければならな
い証拠となる．宋時代に中医は産婦人科を創立し，女性の問題を医学の視点から扱うよう
になると同時に，宗教的儀礼や信仰などの視点から分娩を取り上げ，治療を行うようにな
った．医師は分娩は病気ではないが，出血による血のケガレが命を危険な状態に導くと見
なしていたため，医師は家父長のように医学的・宗教的治療を行い，女性の命を守る役割
を果たすようになった（フュルト，2006：112）．また，男性医師と女性産婆の役割は異な
るため，両者の協力も主張されている．つまり，男性医師は薬草に関する専門家であるの
対し，女性産婆は取り上げの担い手であった．明時代に入ると，医師は産婦人科を宗教的
儀礼の一環と見なさず，医学の文脈に置いた．とはいえ，「男女有別」という観念に影響さ
れ，男性の医師と女性の患者の接触は次第に少なくなり，医学の文脈は理論レベルに留ま
っていた．男性の医師の代わりに，女医は理論的知識を獲得し，女性の身体をめぐる問題
に鍼灸治療を行うようになった．また，女性の身体の持ち主は女性だと男性の医師が述べ，
女性自身を出産介助者にまで導いた（フュルト，2006：150）．しかし，医者の家系に生ま
れた女性は女医となり，医者同士や社会全体の尊敬を得られたが，“婆”の付く産婆，医婆
などの出産介助者は職業の限界及び階層の限界を越えられなかったとフュルトは述べてい
る（フュルト，2006：206）． 
 小浜は中国の計画生育の変遷に注目し，上海での調査を通して，人口政策を 1949 年以前，
1949〜1953 年，1954 年 7 月〜1956 年，1956 年 6 月〜1958 年，1958 年夏〜1961 年，1962
年〜1970 年という 6 段階に分け，全国レベルの政策の変化，新聞や雑誌の宣伝，地方レベ
ルの政策の変化，女性たちの生育活動の営みという 4 つのレベルから中国建国後 20 年間の
状況を明らかにしている．その結果，まず上海の女性にとって「子どもを産むこと」の意
味が大きく変わり，出産は命の危険の伴う大事ではなくなり，子どもの死亡率は減少した．
2 つ目は出産は近代医療の下で病院などの施設で行うものとなり，多産希望はなくなり，
                                                        
3 宋時代における血の意味は現代医学の血液に近いものであるが，同じではないことに注意が必要である．
中医における血は全身の隅々にまで栄養分を送る役割を果たすほか，精神活動を支える物質とされ，血が
不足すると，不眠，不安，健忘等の病状が表れるとされる． 
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避妊や中絶や不妊手術によって子どもの数がコントロールされるようになった．3 つ目は
出産場所と出産をめぐる社会関係の変化で，生殖コントロールの普及には地域によって 10
〜20 年のタイムラグが見られたとしている．次に彼女は，国民政府期及び中国建国後の上
海における母子衛生政策の展開を考察し，以下のような 2 点を明らかにした．1 つは，国
民政府期に基盤が作られた上海の母子衛生事業が，中国建国後に急速に計画生育を拡大し
たのは，医療従事者でなく，公安・婦女聯・自治体委員会などの組織を使った大衆動員が
大きな役割を果たしたこと．さらに，母子衛生が急速に進展し，周産期の女性と子どもの
生命の安全が確保されるようになったのは 1950 年代であり，それには上海人民政府衛生局
の下の衛生行政工作が大きな意味を持っていたと指摘している（小浜，2008）．小浜は都市
部における生殖政策の普及を明らかにした上で，さらに遼寧省の農村部での生殖政策の調
査を行っている．それによると，計画生育が村まで浸透した要因として次のことが挙げら
れている．1 つは，婦女幹部と女性の医者が積極的に計画生育を勧めたことによって，村
の女性たちが避妊を受け入れるようになったこと．次に，多産を願う家族の期待に添いた
くない女性が計画生育政策を利用して家父長制に抵抗し，出産を抑制したこと．さらに，
女性たちは政策の単なる受動者ではなく，村のさまざまな権力関係の中で政策を受け入れ
たり，拒否したりしたと小浜は述べている（小浜，2014）． 
 姚は，中国の出産の近代化及び医療化を 19 世紀末から 1949 年まで追い，産婆世界の解
体及び医師・助産師の登場という出産の近代化のプロセスを明らかにしている．そして国
家と医療専門職の関係，医療におけるジェンダー関係，西洋文化の受容に見られる中国の
近代性及び知的システムの転換という 3 つの課題を論じている．それによれば，1930 年か
ら 1940 年代までの間に「近代的技術・科学」を代表する産科医と助産士は，伝統的産婆を
排除するため同盟・協力関係を築き，新式出産を積極的に推進しようとしたが，民衆は産
科医・助産士による新式出産に強く抵抗し，新しい助産方法を歓迎しなかった．さらに，
西洋医学の導入によって，漢方医と西洋医の間に論争が生じていた．そこで，国家は民衆
の抵抗を緩和するため，新式出産を促進しつつも，近代的医師が産婆や漢方医を排除しよ
うとするのを抑え，伝統と近代の両方の医療を併存させた．その後，出産の近代化をさら
に推進するために，国家は以下の政策をとった．1 つは医師・助産士・産婆の関係を法的
に規定し，医師・助産士からなる専門家集団の権威を確立した．2 つ目は，貧民や農民を
対象として新式出産による助産費を減免し，新式出産の普及を推進した．3 つ目は，女性
の助産士を育成する教育システムを確立した．4 つ目は，私的出来事である出産が国家権
力の介入によって病院や医師などの公的機関に取り込まれるようになると同時に，女性も
それらの力関係に組み込まれるようになった．1930 年代には女性たちは新式出産に抵抗し
ていたが，1940 年代になると医師・助産士に感謝する声が増え，新しい出産文化が形成さ
れるようになったと姚は述べている（姚毅，2011）．また，姚は遼寧省の村における出産の
近代化の歴史的展開過程をジェンダーの視点から考察している．それによると，遼寧省で
は病院出産は 1990 年代に登場し，2000 年代から急速に進んだ．その背後には周産期医療
制度や医療従事者の資格免許制や病院の独立採算制の導入があった．一方病院の中では，
農村女性と医師との間の知識や情報の非対称性によって，女性の身体の主体性が失われて
いったと姚は述べている（姚毅，2014）． 
 現代中国では高い帝王切開率が一つの大きな問題となっている．林暁珊と範燕燕は都市
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部の三級病院で調査を行い，帝王切開の背後に国家，医者，産婦の間の力関係が存在する
としている．それによると，現在の産科モデルでは出産が最初から異常と仮定され，医学
的判断によって次第に正常に戻れるかもしれないが，そうでない場合，医療処置が行われ，
女性は医者から医療処置の副作用やリスクの高さなどの情報を得ることができない．従っ
て，女性は医者の意見に同意したかのように見えるが，実際は自ら選択することはできず，
分娩様式を自らの意思で能動的に決定することはできない．林・範は，出産を病院の中に
限定するという国家政策は，帝王切開率の増加と関連しているため，女性に自宅出産を含
む多くの選択権を与える新しい医療体制を作る必要があると述べている（林暁珊・範燕燕，
2015）． 
 さらに，中国の出産の民俗学・文化人類学に関する研究については，鄭暁江は「出産」
と「養育」をめぐる民俗，慣習，禁忌，儀礼，信仰について述べている（鄭，2014）．また，
李小江は 1949 年以降の中国の各地での調査を通して，文化人類学の視点から女性たちの出
産，生殖及び健康を捉えた上で，伝統的な出産観念を否定し，近代的・科学的な出産環境
への転換を推進する必要があると主張している（李小江，1997）．また，張純元は人口学の
理論に基づき，「生育文化学」という新しい学科を提起し，それを「人と出産活動に関わる
様々な社会的，文化的現象及びその運動過程を研究対象とし，人口学とその他の数多くの
学科から構成される学科」と定義している（張純元ほか，2004）．彼は「多産多子」「男子
選好」「自らの意思での妊娠ではない」という伝統的生育文化を批判し，現代医学に基づく
「科学性」「文明性」「進歩性」「大衆性」という 4 つの特徴を持つ新型生育文化の利点を強
調している．この定義をもとに，潘貴玉らは中華民族の生育文化を理論化し，秦時代から
近代までの出産観や出産文化をまとめた上で，社会主義制度の下に置かれた新型生育文化
を論じている（潘貴玉ほか，2002）． 
 上記の先行研究を概観すると，中国の出産をめぐる研究は 1920 年代を区切りとして 3
つの段階に分けられる．1920 年代以前の慣習，儀礼などの文化的文脈における出産を取り
上げる研究は多く，家父長制が女性の生殖機能を支配し，女性を抑圧していたとする．1920
年代以降には，国家は近代医療を用いて出産に介入した．これによって出産の文化的意味
が薄くなり，女性が国家・専門職にコントロールされるようになった．1949 年以降には文
化的規範から抜け出し，社会主義制度の下で近代的・科学的な新しい出産観や出産文化が
作られ，それを肯定する研究が見られる．しかし，現在の出産に対しては，あまりに高い
帝王切開率に対するフェミニズムの視点からの批判が展開されている． 
 以上のように，中国においては様々な分野から出産を捉える研究が蓄積されてきた．し
かし，現在の病院出産を女性の満足感の視点から捉える研究はあまりなされていない．近
代医学を中心とする病院は，衛生的・科学的かつ母子の命を守る場所だと考えられている
ため，病院出産を批判的に捉える研究はなされてこなかったと言える．しかし，病院とい
う組織の運営及びそこにある医療従事者の活動，医療従事者と産婦の関係は近代医学のみ
で説明することはできず，中国社会の国家政策，人間関係，地域の慣習とも関わっている．
そこで社会全体を視野に入れる文化人類学や社会学の視点から病院出産の実態を考える意
義がある．また，社会や時代によって妊娠・出産の考え方やありようには多様性があるが，
身体的に見ると女性しか体験できないことであり，女性が出産の主な担い手であるという
点はどの国においても，またどの時期にも共通することである．そこで出産の当事者であ
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る女性に焦点を当て，病院出産に対する女性の考え方を明らかにする必要がある． 
本研究では産む性を持つ女性の視点を中心に据えて，文化人類学や社会学の視点から現
代の病院出産の実態，及びそれに対する女性の満足感を考察し，その背後にある国家，専
門職と女性の葛藤を解明しながら，女性にとって満足できる出産の形を模索する．   
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第2章 中国の母子保健政策と近代化された出産環境の形成 
 序章で述べたように，現代中国では出産場所は病院に，出産介助者は産科医や助産士に
ほぼ集中化するようになっている．しかし，1949 年以前の中国の農村部では伝統的産婆に
よる自宅分娩が多く，病院や専門家による出産は存在しなかった．病院に集中する出産環
境の形成に一人っ子政策や家族計画をはじめとする国家政策の役割が不可欠であった． 本
章では，第 3 章以降の調査に入る以前に，中国の出産の状況の歴史を文献資料及びインタ
ビュー調査をもとに明らかにする．そのために，まず現在の出産環境に至るまでのプロセ
ス及びそれぞれの時期にある母子保健政策の状況を明確にする．中国の母子保健政策の変
遷は，医療制度や医療保険制度などの国家政策と強く関わるため，本章では医療制度及び
医療保険制度の変遷と母子保健政策について，①1949 年以前，②1949~1979 年，③1980~2000
年，④2001 年〜現在，という 4 段階に分類して検討を行う． 
 
第1節 調査概要 
1.1 中国の概要 
 中華人民共和国は通称中国と呼ばれ，1949 年 10 月 1 日に北京市で建国された．政治的
には 56 の民族が認められ，そのうち漢民族が 92%，漢民族以外は少数民族を呼ばれる（国
家統計局，2011）．23 省，5 自治区，4 直轄市，2 特別行政区に分けられ，計 33 の一級行政
区分が存在する．行政区分は，第一級行政区である省級（省，自治区，直轄市），第二級行
政区である地級（地級市，自治州，地区），第三級行政区である県級（県，県級市），第四
級行政区である郷級（郷，鎮）という 4 段階の構造からなる（国家統計局，2011）． 
 
1.2 この論文で扱う「現代中国」 
 中国社会が伝統型社会から現代型社会に移行する過程を指す“社会転型”という考え方
については，2 つの説が言われている．1 つはアヘン戦争を起点とし，第一段階（1840 年
～1949 年），第二段階（1949 年～1978 年），第三段階（1978 年以降）に区分し，さらに第
三段階を“社会転型”の高速期としている（鄭，1996：32）．各転型段階の速度（スピード），
広度（範囲），深度（深さ），難度（難しさ），向度（方向性）はそれぞれ異なる．現代化の
完成まで 200 年ぐらいかかった欧米と比べれば，中国の現代化は始まりが遅かったにもか
かわらず，スピードが極端に速く，時間的に圧縮されて生じている．もう 1 つの説は 1978
年の改革開放以来，中国の社会構造は巨大な変化を遂げたとする見方である（厳，2011：
81）．その見方では，1978 年以前の中国社会はまだ封鎖された状態であったが，改革開放
を契機に 1978 年以前と異なる特性を持ち始め，グローバル社会に急速に溶け込んだという
ものである．またこの時期から計画生育政策が実施され，一人っ子世代が誕生した．2 つ
の説を合わせてみると，1978 年以前の中国社会も確かに少しずつ変化していたが，1978
年以降の中国における経済，社会，文化の変化はそれまでになく急速であったと言えよう
（鄭，2003：63）．さらに，激しい“社会転型”は必ず文化に反映され，伝統文化と近代文
化，現代文化とそれ以降の文化，ローカルな文化とグローバルな文化の間の葛藤と融合，
吸収と排斥をもたらすとされている（宋，2007：86）．従って，1978 年以降，中国の文化
及び中国人の考え方は，社会転型とともに大きな変化をこうむったと見ることができる．
また，21 世紀に入って以降は，2 番目の説を用いる学者がますます増えてきたため，本論
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文も 1978 年の改革開放を現代中国の始まりとして扱う．さらに，現代中国が改革開放を初
めてからすでに 30 年以上経ち，市場経済が急速に進展している．従って，ここで伝統的と
いう言葉を用いた際には，必ずしも現代中国以前の習慣としての伝統的文化を意味してお
らず，調査時点での協力者たちの考え方の中での伝統的という意味であることを記してお
きたい． 
 
1.3 山西省の概要 
 山西省は中国共産党の 1 つの拠点であり，1937 年には国民党政府の管理下から共産党の
管轄下に置かれ，いち早くその政策を実践することになった場所である(山西省史志研究院，
1997:225-250)．人口が 3629 万 8000 人（2013 年山西省統計局）で，主に漢民族が住んでい
る地域である（図 2.1）．省は 11 の二級行政区，119 の三級行政区，1196 の四級行政区に分
けられている．経済的には，山西省は沿海部ほど発達していないが，石炭の産地として全
国の電力産業を支え，かつ北方地域には中国四大仏教名山の一つの五台山があり，南方地
域には道教が普及していることから，伝統的文化や習慣が多く残っている地域とされてい
る．本研究では，山西省の全体を把握するために，二級行政区から四級行政区まで現地調
査を幅広く実施した． 
 また，『中国衛生和計画生育統計年鑑 2016』によれば，2015 年に山西省における総合病院
は 654 ヶ所，中医病院が 193 ヶ所，産婦人科専門病院 40 ヶ所，婦幼保健院（所，センター）
が 132 ヶ所存在した．病院での分娩率は 99.9%に達し，そのうち都市部は 100%で，農村部
は 99.8%であった．妊産婦死亡率は 13.51/10 万で，全国平均の 20.1/10 万より下回り，新生
児死亡率は 5.9‰で，全国平均の 8.1‰より低かった．死産を除く出生数は 2997998 人で，
そのうち 95.8%の産婦は 1 回以上の妊婦健診を受け，95.8%の産婦は 1 回以上の産後健診を
受けていた．産後の家族計画が行われたケースは 504604 件で，そのうち IUD は 207290 件
（41.08%）で，除去は 81370 件（16.13%），卵管結紮は 11868 件（2.35%），精管結紮は 100
件（0.02%）で，人工中絶は 203797 件（40.39%）であった（国家衛生和計画生育委員会，
2016）． 
 
図 2.1 山西省 
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1.4 本章の調査方法 
 文献調査の研究対象には，山西省の档案館や図書館で収集した通史，年鑑，公文書，ま
た当時中央政府が発布した法令を用いた．1920 年から現在までの文献について，キーワー
ド「婦幼衛生」「母嬰保健」を入れて検索し，収集されたものを対象にした． 
 また，2015年 8月に文献調査を行う際に，山西省 X市の衛生局副局長 1人を対象者とし，
半構造化の聞き取り調査を行った．A さんは大学卒の 50 代の男性で，2015 年時点に山西省
X 市の衛生局副局長である．彼は衛生局で 30 年ほど働き，1983 年以降の国家政策を執行す
る 1 員である． 
 
第2節 1949 年以前における中国の出産 
 本節では姚毅の研究を主に参考にし，山西省の文献を加えた上で，1949 年以前の中国に
おける出産の状況及び母子保健政策の内容を概説する． 
 19 世紀半ばから 20 世紀初頭にかけて（清末），西洋産科学，産育知識が東印度のピアソ
ンを始めとする宣教師によって中国に導入された．彼らは西洋の産婦人科の著作を翻訳し，
卵巣筋腫切除手術や帝王切開による出産手術などを行っていた．宣教師の活動する地域に
は産婦人科病院が開設され，入院して出産する産婦が現れた（姚毅，2001：66-68）． 
 山西省では 1870 年代以前，中医や産婆（漢方医）による取り上げが普通であった．1880
年にキリスト教イギリス聖公会（Anglican Church）が太原市で西洋医学を中心とする病院
を初めて開いた．その後，外国の教会が開いた私立病院，政府が成立した公立病院が次々
に登場してきた．しかし当時の病院の規模は小さく，そこに勤めるスタッフは少なかった．
また，これらの病院の目的は主に西洋医学を利用して宣教師の健康を守ることであり，さ
らに人々をキリスト教に入信させるために無料の治療を行うことであった．当時，多くの
人が従来の中医を信頼し，西洋医学に不信感を持っていたため，治療を受けるのは教徒と
貧困者に限られていた（山西省史志研究院，1997：605）． 
 1897 年にイギリスキリスト浸礼会は博愛女施病院を開き，新法接生を行った4．博愛女
施病院は山西省における最初の産婦人科専門病院である．その後，アメリカなどの外国の
教会が次々に産婦人科病院を開く一方，中国人自身による個人運営（助産師，産婆）の私
立産科病院も成立された．1924 年に汾陽病院産婦人科は帝王切開を扱うことができるよう
になった．当時病院の中で働く医療従事者は病院での分娩を扱う一方，産婦の家で取り上
げる業務も行っていた（山西省史志研究院，1997：607）． 
 医療宣教師は治療活動を行う以外に，医学教育にも熱心に従事し，「woman’s work for 
woman（女性のための女性の仕事）」のスローガンを打ち出し，「産婆訓練所」を創設し，
女性生徒を採用し，彼らに解剖，生理及び助産術などを教えて実習訓練も行った（姚毅，
2001：68-72）．このようにして医療宣教師による麻酔，消毒，帝王切開をはじめとする西
洋産科学の導入，及び新式女医，産婆の養成が中国における出産の近代化の幕開けとなっ
た．それによって中国でますます女性のみが産科医になる道が開かれるようになった．例
えば，女性宣教師は中国のジェンダー規範を維持する形で「女性による女性のための治療」
という戦略をとり，それがキリスト教の布教の拡大につながったのみならず，女性の自己
                                                        
4 新法接生とは，近代医学をもとに消毒方法を用いて赤ちゃんを取り上げることであり，出産バッグ，出
産介助者の手，産婦の会陰，赤ちゃんのへその緒に消毒を行うべきである． 
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実現にもつながった．こうした戦略は中国の第一世代の新式女医である張竹君，さらに母
子衛生の産みの母とされる楊崇瑞などによっても積極的に利用された（姚毅，2001：93）． 
 1914 年に山西省における 5 ヶ所の教会は高級看護士助産士職業学校を開き，その後 1932
年に山西省医学専門学校が附属女子産科学校を開校した．附属女子産科学校における助産
師コースは 2 年制で，主に中卒や高卒の女子学生を募集した．学校で西洋医学に基づく生
理的構造，消毒，助産方法を学んだ 162 人の助産師は 1934 年に卒業した．1943 年に 3 年
制の山西省高級助産職業学校が成立され，最初中卒を募集する予定だったが，定員になら
なかったので，実際には小学校卒の女性も募集した（山西省史志研究院，1997：608）． 
 この時期には医学領域以外に，厳復，康有為，梁啓超，譚嗣同などの維新派も社会進化
論に立脚し，西洋の近代国家に注目し，医学を救国の基礎として，医学と公衆衛生の発達
に関心を持つようになった5．例えば康有為の『大同』，梁啓超の『保国保種』，雑誌の『新
知識』のいずれもが母性と医学に絞り，纏足解放と女子教育，女性解放論を展開した．彼
らは母性のための医学の重要性のみならず，医療従事を女性の理想的職業の一つとして指
摘した（姚毅，2001：82-92）．1900 年代になると，日本や西洋で医学を学ぶ中国人が急増
した．医学的訓練を受けてから再度中国へ戻る彼らによって産婦人科病院や助産学校が相
次いで開設され，そこでは女性生徒のみを採用した．さらに教会による産科医や助産士養
成の増加が加わって，後に助産士と呼ばれる新しい出産介助者を輩出した．このような助
産士が産科医とともに出産現場に新たに登場するようになった（姚毅，2001）． 
 一方，南京国民政府は医療衛生制度を導入し，出産介助者の職務と権限を規定する全国
レベルの条例を公布し，医師・助産士・接生婆の関係のあり方を規定し，医師・助産士を
優位とする構造を作り上げた．それと同時に，南京政府は私立助産学校の再編と管理を強
化すると同時に，中央・地方に国公立助産学校を設立し，助産士を統一的に養成・配置・
管理するシステムを作り上げた．これによって新たに供給される助産士は年々増えていっ
た（姚毅，2001：107-112）．    
 1920 年代のジョンズ・ホプキンズ医科大学では産科医は地位向上のために，産科学が頭
脳と技術，さらに相当な訓練を要する高度な専門職であることを主張した．そして産科学
の地位が低かった原因の一部を助産婦の存在に帰し，助産婦を排除した．さらに患者を獲
得し独占するために，出産の病院化，病理化を急激に推し進めたとされる．1921 年に北京
協和医学院はイギリス人マックスウェル（Maxwell，J．P．）を産婦人科の第 1 期主任とし
て迎えた．その後ジョンズ・ホプキンズの理念とやり方を手本に，少数精鋭の専門家養成
の方針に徹した．これは中国における産科専門医の形成に繋がるものとなった(姚毅，
2001：113-119)． 
 妊産婦死亡率や新生児死亡率を下げるため，1932 年には国民党政府が『医師法』，『助産
師法』を定め6，近代医学を中心とする医師・助産士の資格，開業基準，業務内容，罰則及
び所属団体を規定した．国民党政府は『管理接生婆規則』，『医師法』，『助産師法』などの
                                                        
5 清王朝時代晩期の中国において，戊戌の変法という政治改革運動が行なわれていた．保守派に対し，日
本の明治維新に範を取って上からの改革により清朝を強国にするために，そこまでの伝統的な政治外交礼
制などを変えなければならないことをアピールしている人々である． 
6 山西省の資料よると，1949 年以前には助産師と記載されていたが，1950 年以降は助産士に変更された．
両方とも正常産を守る職業であるが，国の政策によってそれぞれの役割は異なる．そのため，本稿では「助
産師」と「助産士」という 2 つの用語を分けて用いる． 
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条例を通じ，旧産婆を厳しく排除し，専門訓練を受けた産科医や助産士を養成し，彼らに
資格や免許制度を与えた(姚毅，2001：180)．だが，このように医師や助産師の業務内容を
規定する法律が発布されたものの，実際には登録せずに活躍する助産師が圧倒的に多く，
政府からの拘束力があまりないことが見られる．例えば，1929〜1937 年に山西省における
登録された医師はわずか 118 人で，そのうち男性医師が 115 人で，女性医師は 3 人，登録
された助産師がわずか 11 人であった(山西省史志研究院，1997：610)． 
 以上のように 1949 年以前の中国では，出産の近代化がすでに進んでいたかのように見え
る．つまり出産の近代化につれ，産婆の世界が解体され，産科医と助産士の分業が形成さ
れ，出産の場所は産婦の家から病院へ，介助者は産婆から助産士・医師へという移行が見
られるようになった．この点で中国は欧米諸国と同じような道を歩んだかのように見える．
しかし，欧米社会と異なり，中国においては，女性社会に男性が近づきにくいという「男
女有別」の道徳規範があり，それが男性の医者による女性の治療を阻む厚い壁とされてい
た．そのため女性医療従事者の需要が高まり，それを女性自身が社会進出に積極的に利用
したのみならず，男性医師も政府も女性医療従事者の養成に積極的に取り組むことになっ
た（姚毅，2001：99）7． 
 
第3節 農村部を重心とする出産の近代化―1949 年～1979 年 
3.1 母子保健制度の基盤：計画経済下の医療制度と医療保険制度 
 1938 年に共産党は国民党政府から山西省を勝ち取り，自らの拠点を設置した．その後山
西省におけるすべての病院を接収管理し 51 ヶ所に統合した．1949 年に中華人民共和国が
成立した時に，共産党政府は元政府が残した“旧”体制を取り除くため国民党政府が定め
た法令をすべて放棄し，私立病院を認めず，社会主義体制に相応しい医療体制を立て直し，
医療衛生人員の思想の改造を始めた．1949年から 1979年までの医療制度の最大の特徴は，
計画経済の影響下で政府がすべての医療施設や医療資源を所有し運営するようになったこ
とである8．つまり中央集権的な政治体制のもとで公有制が私有制に取ってかわり，政府が
策定した政策に従い資源配分を行う三次医療システムができ上がった9．都市部における三
次医療システムは全民所有制で10，社区診療所「コミュニティークリニック」，区の病院，
市の病院という 3 つのレベルに分けられた．これに対し，農村部における医療システムは
集団所有制となり11，村衛生室あるいは保健室，郷の病院12，県の病院という 3 つのレベル
に分類された．具体的には現地の自由開業医や無免許医を集め，彼らを 1 つの郷・区聯合
                                                        
7 このことが中国では現在でも産婦人科医の大半が女性であることと関連していると思われる． 
8 経済の資源配分を市場の価格調整メカニズムに任せるのではなく，国家の物財バランスに基づいた計画
によって配分されることで，主に旧ソ連を中心とする社会主義国家で実施された経済体制である． 
9 三次医療システムという言葉は袁麗暉(2010)の論文を引用した．三次医療システムは政府に建設され運
営されていたシステムで，予防，衛生，保健の任務を担うと同時に初歩的な医療サービスを行う基層医療
機関や，症状の重い患者に医療を行う 2 層医療機関及び最も症状の重い患者に医療を行う 3 層医療機関か
ら構成されるピラミッドモデルである． 
10 原理的には，社会の成員全体が共同で生産手段を占有する形態とされるが，現実には国家が全人民を
代表して生産手段を所有し，国家所有制の形態をとるので，国有企業と呼ばれる．都市部における省人民
病院や市人民病院などの総合病院あるいは専門病院を指す． 
11 社会の一部の労働者が自ら組織し，共同で生産手段を占有し，経営を行う形態とされる．農村部にお
ける郷・区聯合クリニックや村衛生室を指す． 
12 1958 年以降，郷の病院や母子保健センターが人民公社衛生院という名前に変更された． 
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クリニックや村衛生室に統括した．農村部の医療システムを支えていたのは中央・地方政
府ではなく，人民公社などの協同組合であり，郷村医の給料や人々の医療費はそこから支
払われた．1970 年代末に，山西省における村衛生室は 26934 ヶ所，郷の病院が 1916 ヶ所，
県の病院が 119 ヶ所存在した(山西省史志研究院，1997：162-173)．1949 年以前と比べて，
病院の数は大きく増えたと言える． 
 公的所有と呼ばれる三次医療システムに当時の医療保険制度の特徴が見られる．都市部
でも農村部でも人々の医療費用は個人ではなく，すべて中央・地方政府や協同組合（生産
合作社，人民公社など）が負担し無料であった．表 2.1 のように，当時の医療保険は公費
医療，労働保険医療，農村合作医療という 3 種類に分けられていた．そのうち労働医療と
公費医療は都市で形成された医療保険であるが，農村で形成された医療保険は「農村合作
医療」である．農村部での小農経済と都市部での工業化を並存させるという二元経済構造
のもとで，医療保険も都市と農村でそれぞれ別に形成されていたため，農村合作医療は他
の 2 つの医療保険制度と異なる特徴を持っていた． 
 まず，農村合作医療保険制度は農民による自発的制度であり，財源も管理も政府からの
関与は少なく，農民が運営主体となり協同組合を作って運営していた．保険の財源は農民
からの保険費と協同組合が集団経済の年収から支出する補助金という二つの部分から構成
されていた⑦．山西省では全国に先駆けて，1953 年に山西省の一部の県・区聯合クリニッ
クや村衛生室では医者と協同組合が医療保険契約を結んだ．1955 年には高平県米山郷が全
国で初めての農業生産合作社聯合保健センターを設立した．その後，農村合作医療は全国
の農村にまで拡大された．具体的なやり方には 3 つあったが13，いずれのやり方も政府か
らの補助金を一切受け取らず，農民同士で運営する相互共済の方式をとっていた． 
 
表 2.1 計画経済下の医療保険制度 
  公費医療(1952) 労働保険医療(1951) 農村合作医療(1956) 
受給者 政府機関・事業体の職員及び
退職者，大学・専門学校の在
学生及び長期に救済給付を
受ける革命障害軍人 
国有企業・都市部の一
部の集団所有制企業に
就職した従業員，退職
者及び扶養家族 
農村戸籍を持っている
人々 
特徴 ①診察代金は無料である 
②受給者はすべての国民 
③財源は中央・地方政府，国有企業，協同組合が全額負担する 
④管理はそれぞれの運営者に任せる 
出所：胡琦 2015 『中国医療保険制度の歴史的形成過程と限局性』p2〜9 より筆者作成 
 
                                                        
13 3 つのやり方とは以下のようなやり方を指す．①協同組合が集団経済の年収で組合員の医療費用を全
額負担する．②協同組合と組合員の協力：a．協同組合が公益金(公社が集団経済の年収入から獲得し，公
社内における組合員の社会保険及び集団福祉事業に用いる基金である)で医療費用を負担するが，年末調
整の時超えた部分は組合員の頭割り勘定にする；b．組合員が 1 人あたり年 2 元の保険料を払い，足りな
い部分を協同組合に任せる；c．協同組合と組合員が 6:4 という比例で医療費用を負担する．③組合員は
医療費用を平等に負担する(山西省史志研究院，1997:623-625)． 
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 農村合作医療を担当する医者は生産労働をしながら医療を行う半農半医の人々で，当時
彼らは「赤脚医生（裸足の医者）」と呼ばれた．1950 年代には，大きな病院と良い医療設
備は殆ど都市部に集中していた．そこで農村部における医療資源の不足を解決するために，
1950 年に山西省では裸足の医者や，ある程度の医学知識を持っている現地の農民に訓練を
行い，現地の聯合クリニックや衛生室で勤務させた．彼らは現地の初期医療業務を担いつ
つ，疾病予防活動や衛生知識の普及を行っていた(山西省史志研究院，1997：170)． 1949
年以降，急速に増えてきた聯合クリニックの数に対応するため，裸足の医者が大量に育成
されようになった． 
 以上のように，三次医療システムと農村合作医療保険制度に基づき，農村部特有の医療
システムが形成された．この時期の医療制度の特徴として次の 3 つを挙げることができる．
①政府から直接の関与を受けず，人民公社という協同組合が管理する．②現地の農民が医
療従事者に育成された．③医療費用は協同組合の補助金や農民の平等な負担からなる．い
ずれの特徴も，農民社会における「互助互済」という伝統文化に基づいていた． 
 
3.2 母子保健政策の変遷と農村部を中心とする出産の近代化 
 以上のように「互助互済」を原則とする農村医療システムを背景とし，農村部における
母子保健の近代化が始まった．山西省を含む共産党の革命拠点では，全国に先駆けて母子
保健政策が実施され(李洪河，2014：67)，1945 年 5 月に母子衛生を婦女解放運動の三大任
務(生産，教育，戦闘)の 1 つとし(鄧頴超，1953)，「旧産婆改造」を含む様々な政策が打ち
出された．1950 年に開かれた全国第一次母子衛生工作座談会では，政府は「旧産婆を改造，
新法接生を普及，無痛分娩を提唱」という方針を掲げ，女性エリートの専門家である接生
員を育成する方針を農村部にまで普及させた．1965 年 6 月に毛沢東は「医療衛生の重点を
農村に」という指示を出し，母子保健政策の重心がさらに農村部に置かれるようになった．
このように，母子保健政策は再生産を担う女性を生産や戦闘に積極的に加入させるため，
共産党政府が重視した政策であった．ハーシャッターによれば，母子保健政策は農村部の
女性が新しい政府(共産党政府)と触れ合い，その方針を受け入れた最も早い政策の１つで
ある（ハーシャッター，2017：159）． 
 1949 年〜1979 年の間に，山西省ではこれらの政策をより早く農村部にまで浸透させるた
めに，図 2.2 のような組織が構築された．政府の管理下で主に医療業務を担う系列と母子
衛生知識の普及や出産介助者の育成を担う系列の 2 つの組織が作られた．母子保健センタ
ー，接生センター14，接生組が農村部に置かれ，先述したような農村部における三次医療
システムとなり，政策を農村部に深く浸透させるのに大きな役割を果たした．また共産党
政府は拠点で実施した政策を元に，『婦幼保健院組織試行簡則』『産院組織試行簡則』など
の 7 つの法令を発布した．そこには主に，①旧産婆改造・接生員育成，②母子保健施設の
強化，③出産介助者の業務内容の明確化という 3 つの内容が含まれていた． 
 
                                                        
14 接生の意味は取り上げることであり，新法接生法を使用する出産介助者は接生員と呼ばれる． 
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図 2.2 母子保健に関する組織図 
(山西省史志研究院 p291〜294 より筆者作成) 
 
旧産婆の改造15と接生員の育成 
先述したように，1949 年以前の農村部では無免許産婆(以下「旧産婆」略称する)による
出産が一般的であった．当時の新聞記事では，旧産婆を愚かな老人と表現し，産褥熱によ
る高い妊産婦死亡率や破傷風による乳幼児死亡率を下げるため，設備の整った施設で医学
知識を十分に持つ助産士が旧産婆に代わって出産を扱うべきだとされた(何香凝，1950)．
当時，旧産婆を確かに批判したが，国民党政府のように旧産婆のすべてを排除しようとは
しなかった．その代わり「改造」という言葉を用い，現地で活躍した旧産婆に新しい技術
訓練や思想教育を行い，彼女らを通じて母子保健政策を浸透させようとした． 
 中央政府の指示を受けて，山西省では 1950 年から大規模な旧産婆訓練が行われ，1949
年〜1951 年の間に，旧産婆 11625 人を改造した．また，婦女連合会の女性幹部 552 人に対
する訓練が行われたが，その数は当時の山西省の女性幹部全体の 51.9%を占めたとされる
(山西省史志研究院，1997：305)．表 2.2 のように，旧産婆訓練班を担う教員は助産教育を
受けた助産士や，接生訓練を受けた接生員からなっていた．この教員たちは比較的若く，
助産経験が浅い 20〜30 代の女性で，彼女らが長く出産を取り上げてきた 50 代の旧産婆に
授業を行ったことが見られる．また，改造対象となる旧産婆は「旧産婆」「婦女連合会の幹
部」「文字を読める現地の女性」の 3 種類に分けられていたが，いずれの対象も 1 つの共通
点を持っていた．それは彼女らが現地で影響力を持ち，特に農民大衆の尊敬を得ている人々
だったことである． 
 1951 年に『加緊各県改造旧接生婆工作』の中で旧産婆を改造の対象にする理由を詳しく
                                                        
15 改造の中国語の意味は，物事の成り行きに適応するために古いことを根本的に変え，新しいことを作
ることである．本文では旧産婆に新しい技術訓練，思想教育，政治学習を行うだけではなく，彼女らの身
分や階級などを新しくするという意味も含まれるため，中国語の改造をそのまま用いる． 
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記載し，①新しい助産人員が不足し，農村部の出産件数に応じられない．②短期間で訓練
される接生員は農民に受け入れられない．③旧産婆が農民の中で高い信望を得ている．④
出産現場での経験がある旧産婆は改造されやすいことを挙げている(山西省衛生庁，1951：
C89-9-1)．さらに，旧産婆は文字を読めないため，政府は彼女らに政策を理解させ，人体
の構造や胎児の様子を分かりやすく伝えるための模型や図を用いた．1949 年〜1951 年の間
に，山西省衛生部門は『怎樣生娃娃「どうやって産むのか」』などの絵本を 8 万部作り，120
個の模型を農村部へ配布した(山西省史志研究院，1997：293)．訓練内容を見ると，基本的
な生理的知識以外に，産む姿勢や消毒方法などの西洋医学に基づく助産方法を導入し，旧
産婆からの抵抗を減らすため，彼女らに政治的・思想的覚悟を高める学習を行ったことが
分かる．そして旧産婆訓練班を卒業した産婆は“学徒制度”を用い，周りの旧産婆や女性
を自分の学徒にし，彼女らに新しい助産方法や消毒方法を伝授した． 
 
表 2.2  旧産婆訓練班の内容  
 
出所:山西省衛生庁档案『加緊各県改造旧接生婆工作』『省市改造接生婆工作概況表』C89-9-1，『山西通志
第 41 巻—衛生医薬志・衛生篇：婦幼衛生』p304〜306 より筆者作成 
 
 例えば，旧産婆訓練班の卒業生である張喜鳳は新法接生の良さを認識し，積極的に学徒
を育成した．1951 年に彼女は 56 人の学徒を育てた．そのうち 4 人は旧産婆であり，12 人
は新法接生で正常産ができるようになり，4 人は技術員に昇進した(山西省衛生庁档案，
1959：C89-32-61)．政府は新法接生，器具を含む産包の配布及び政治学習などの政策を通
じ，教育レベルの低い旧産婆を新しい産婆に育成しようとしていた一方，訓練を受けた旧
産婆は自らの意思で周りの旧産婆を改造しようとした．旧産婆は改造対象者でもあり，改
造推進者でもあると言えるだろう．政府は改造された産婆を通じ，産褥熱や破傷風に対応
する一方，旧産婆の「農民の支持や尊敬を得ている」という特徴を活かし，新政策を農村
部にまで浸透しやすくすることを意図していたと推測できる．しかし，このように政府が
旧産婆を通じて新法接生を宣伝しても，一部の農民に受け入れられないことがあった．そ
こで彼らに納得させるため，政府は共産党党員，政治に進歩を求める婦女，模範家庭，死
産の経験が多い女性を重点対象者にし，彼女らの出産を通じて，訓練を受けた旧産婆及び
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新法接生の良さを農村部の人々に広めた(山西省衛生庁档案，1959：C89-32-61)． 
 
接生員の問題点 
 旧産婆が改造されると同時に，新しい接生員も育成された．当時，山西省では母子保健
訓練が行われ，表 2.3 のように，文字をある程度読める現地の女性を選抜し，彼女らに 4
ヶ月ほどの訓練を行った．4 ヶ月間という期間は非常に短いが，1 日あたり 11 時間という
勉強の時間数は訓練が集中的になされたことを示している．また授業内容を見ると，旧産
婆訓練班と同じように，政治学習と助産学習が中心となっていた．李晨陽によれば，助産
学と母子衛生という 2 つの科目以外に，政治学習が取得単位の 3 番目に置かれていた(李晨
陽，2016：76)．つまり，接生員の育成は単に農村部における出産介助者の不足を解決する
ためではなく，政府の新政策を農村部にまで浸透させるためのものでもあったことが分か
る．1955 年に山西省衛生所のある母子保健訓練班は6ヶ月の保健訓練を受けた女性58人，
旧産婆訓練班で学習した女性 9 人，行政役員 3 人の計 70 人を選抜し，彼女らに助産訓練を
行い，1956 年にさらに 70 人の女性に助産訓練を行った（山西省衛生庁档案，1956：C89-5-43）． 
 1952 年〜1957 年の間に接生員が 41471 人育成された．しかし，実際には接生員の育成が
順調に進んでいたわけではなかった．①育成された接生員は難産に対応できなかったこと
もあった．1956 年に『接生工作的発展和存在的問題』の中で，接生員をめぐる問題が詳し
く記載されている．それによると，1 つは農村部の医者数が少ないため，接生員に取り上
げられる必要があるが，接生員の人数が足りない．2 つ目は多くの接生員は異常産を取り
上げる訓練を受けたことがないため，異常産に出会っても解決することができず，産婦と
のトラブルを起こしやすい．3 つ目は，接生員は母子保健衛生に関する職の 1 つであるが，
医者と同じ待遇を受けられないことが問題点として挙げられていた（山西省衛生庁档案，
1956：C89-5-43）．つまり，政府が接生員を育成しようとする目的は，旧産婆が対応できな
い難産を解決し，農村部において産科医並みの役割を果たすことであった．しかし接生員
は母子訓練班で異常産を取り上げる訓練を受けたことがないため，産科医並みの技術を習
得できず，その役割を果たすことができなかった． 
 例えば，次のような事例が挙げられている．H 市の接生員の劉貴珍は，1953 年に初めて
難産に遭遇した．ある産婦がまず旧産婆を家まで呼んできた．旧産婆は魔よけの札を作っ
て呪文をとなえながら，自らの手で赤ちゃんを取り上げたようとしたが，順調に進まなか
った．産婦は大量に出血し，意識不明となった．この時，産婦の家族が劉貴珍に声をかけ
た．劉貴珍は家に到着した後，出血を止めるためすぐに産婦に注射を打ったが，快方に向
かわなかった．そこで劉貴珍は医療機関への搬送が必要と判断し，産婦を病院まで搬送し
たが，産婦は大量出血で死亡した．旧産婆は産婦の死亡の理由を劉貴珍に転嫁し，接生員
に対する不信感を増大させた．接生員の技術の習得が不十分であることは，現地の農民が
旧産婆への信頼関係を強化させることにつながる(山西省衛生庁，1956：C89-32-42)． 
 また別の事例として，1953 年に H 市では，育成された接生員が出てきた赤ん坊を見て怖
気づき，胎盤を取り上げられなかったことがあった．結局老娘婆(旧産婆)を呼び出し，胎
盤を出すことができたが，このように接生員がかえって威信を下げ，老娘婆の権力が助長
される場合すらあった（山西省忻県専員公署档案，1953：12-5-1-8）． 
 また接生員の状況に関する 3 県の調査において，1014 名のうち 804 名が新法接生を用い
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ておらず，訓練が役に立っていなかったことが分かった(山西省忻県専員公署档案，1953：
12-5-1-8)．この 2 つの例を見ると，当時政府は旧産婆より接生員育成を重視し，農村部に
おける接生員の力を強化しようとしたものの，思うような結果にならなかったことが分か
る．接生員は助産技術が足りないだけでなく，経験が少なく出産現場に慣れないなどの様々
な問題を持ち，農民大衆の信頼をすぐに得られたわけではなかった．それに対し，旧産婆
はすでに現地にしっかり定着し，地元民の支持と尊敬を獲得していた．このことも政府が
旧産婆を排除せずに，逆に活用しようとした理由の 1 つだと考えられる． 
 
表 2.3  母子保健訓練班の内容 
 
出所：山西省衛生庁档案『婦幼保健訓練班第二期工作総結』C89-5-43，『山西通志第 41 巻—衛生医薬志・
衛生篇：婦幼衛生』p305~307，李晨陽 2016 「上世紀五十年代山西省的新法接生与旧産婆改造」p76 より
筆者作成 
 
接生員への信頼の挽回 
 一方，育成された接生員は自らの存在を地元の女性に認させるため，村の幹部の支持を
得た上で，様々な対策を行った．例えば，旧産婆訓練班を経て接生員になったは張喜鳳は
接生員による新法接生を普及するために，村の党支部書記の支持を得た上で，党員の出産
に着手した．張喜鳳は党員家庭 12 組，入党意識がある家庭 15 組を選んで，これらの家庭
の妊婦を妊娠中から出産，産後まで支えた．結果として，産婦 27 人及びその家族に認めら
れ，彼らに接生員や新法接生の良さを認識させることができた．1951 年に村で生まれた子
どもの人数は 79 人で，そのうち 27 人は張喜鳳に取り上げられ，全員死産とならなかった
のに対して，残りの 52 人は訓練を受けていなかった産婆に取り上げられ，52 人のうち 18
人が死亡し，そして 3 人の産婦が亡くなった．その後，張喜鳳の取り上げを求める産婦は
ますます増えてきたため，張喜鳳は訓練を受けた接生員 6 人とチームを組んで村の助産に
携わった．1952 年に生まれた子どもの人数は 89 人で，張喜鳳を中心とする接生員チーム
はそのうちの 65 人を無事に取り上げた．残りの 24 人のうち 11 人は死亡した．1952 年末
に村で行われた婦女大会において，張喜鳳は近年の新法接生による助産成績を報告し，旧
法接生の危害を強調した．このような対比を通し，村の農民たちは新法接生による母子死
亡率の低下を知り，接生員を受け入れるようになった（山西省衛生庁档案，1959：C89-32-61）． 
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 また H 市の劉貴珍は難産に上手く対応できなかった経験をした後，2 回以上の助産訓練
を受け，異常産に対応できるスキルを獲得した．彼女は 3 組の村の幹部家庭において出産
を無事に取り上げ，幹部に接生員の良さを認識させた結果16，彼らが新法接生を宣伝する
役割を担ってくれた．その上で，劉貴珍はある幹部に紹介されて難産の産婦の出産を扱い，
長男を無事に取り上げたことによって，その産婦及び家族，さらに村の人々に認められる
ことになった．この 2 つの例を見ると，国家は接生員に村の産科医の役割を担わせようと
した一方，接生員は村の幹部，党員という国家の役人を通して，旧産婆の影響が強く残る
村においても，新法接生を宣伝し自らの居場所を確保しようとしたことが分かる(山西省衛
生庁，1956：C89-32-42)． 
 以上のように，共産党政府は政治学習と母子保健をうまく連結し，産婆や接生員を計画
経済下における医療制度に組み込んだ．そして彼らは国家の方針や政策に従い，その医療
制度の良さを農民大衆に伝えることになった． 
 
旧産婆と接生員，医者の区別 
 ここでもう 1 つ注目したいのは，旧産婆改造と接生員育成を 2 つの概念に分けて考える
べきではないことである．実際に，旧産婆，接生員，裸足の医者，正式な医者の間の境界
は絶対的なものではなかった．前述したように，接生員を育成しようとする母子保健訓練
班の中には，旧産婆訓練班から卒業した後に母子保健訓練班で訓練を受けた旧産婆がいる．
また，1951 年の山西省の『加緊各県改造旧接生婆工作』の中では，訓練を受けた旧産婆は
衛生行政機関の管理下に入り，正式な医療従事者と見なされるべきだと規定された（山西
省衛生庁，1951：C89-9-1）．1956 年に山西省では『接生員管理暫行方法』の中で，接生員
の定義が明確にされた．それによると新旧を問わず，また農業労働を行うか否かにかかわ
らず，新法接生トレーニングを受け，新法接生のやり方で分娩を扱う出産介助者を接生員
と定義していた（山西省衛生庁，1956：C89-5-43）．この定義によれば，たとえ旧産婆であ
っても，新しい助産方法で赤ちゃんを取り上げられれば，接生員という新しい身分を獲得
することができたことが分かる．  
 また 1965 年の『医療衛生の重点を農村に』という法令の中では，5〜10 年以内に農村部
に大量の不脱産(生産労働しながら)の衛生員を育成し，各生産大隊(村)では 1~2 名の女性に
新法接生を習得させることが記載されていた．その後 1969 年に山西省の H 市では，元生
産大隊から保健員，衛生員，接生員を選抜し，彼女らに訓練を行った後に裸足の医者にし
た(忻州地区志編纂委員会，1999：954)．その中で，産前健康検査及び分娩を扱う女性の裸
足の医者の業務内容が規定された． 
 さらに 1972 年の山西省における『公社衛生院人院編制意見』において，農村部における
裸足の医者の一部分を選抜し，彼女らを県・区における母子保健センターに派遣すること
が記載されている(山西省史志研究院，1997：172)．つまり，接生員となった旧産婆は裸足
の医者へ昇進し，さらに正式な病院(母子保健センター)に入り，医療従事者として活躍す
る可能性があったと考えられる．旧産婆は家での助産に限らず，身分変更によって施設で
                                                        
16 幹部に対する定義は様々存在しているが，CNKI は国家機関，軍隊，国営企業，医療衛生等の事業単
位，人民団体における以下のような人員を指すと解釈されている．(1)公職人員，(2)一定の指導工作もし
くは管理工作を担当している人員． 
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の分娩を扱える道も可能となった．具体的な人数を把握できないものの，このような身分
変更によって接生員や裸足の医者はもちろん，旧産婆も自らの意思で新法接生を含む新政
策の良さを感じ，近代化された出産の形を容易に取り入れるようになったのではないだろ
うか． 
 以上のように，政府は旧産婆の役割を上手く活かし，彼女らを通じ新しい政策を農村部
にまで浸透させ，さらに素人の出産介助者から専門家への転換を推進した．言い換えれば，
国家の政策的介入によって農村部における旧産婆が専門家として認められる道が開け，出
産の近代化が図られたと考えられる． 
  
出産場所の近代化：農村部の出産の施設化 
 農村部における出産の近代化を推進したもう 1 つの要因は，家から施設へという出産場
所の変更である．1949 年〜1979 年の間に農村部において接生センターや接生組が多く設立
された．1953 年に張喜鳳を中心とする接生員チームは村の接生センターに変わり，1959
年までに 694 人（1953 年に 91 人，1954 年 109 人，1955 年 87 人，1956 年 88 人，1957 年
85 人，1958 年 74 人，1959 年 160 人）の赤ちゃんを取り上げた（山西省衛生庁档案，1959：
C89-32-61）．1956 年に山西省には接生センターが 1706 ヶ所あり，接生組が 4975 ヶ所あっ
た．1958 年にはさらに人民公社病院 510 ヶ所，接生センター5783 ヶ所が設立された．こう
して農村部での分娩の施設化の第 1 歩が実現した(山西省史志研究院，1997：293)．  
 しかし 1950 年代初頭には，農村部における施設化が順調に進んだわけではなかった．
1953 年に H 市の 22 ヶ所の接生センターを対象に調査したところ，新法接生を実施し，健
全な組織を持つ接生センターはわずか 2 ヶ所で全体の 9.1%でしかないことが分かった17
（山西省忻県専員公署档案，1953：12-5-1-8）．つまり，当時の施設化という目標にもかか
わらず，十分に機能していない接生センターが 90%を超えていたことになる．そこで政府
は目標を早く達成するために，1958 年から人民公社化を行い18，大躍進運動(農業・工業の
大増産政策)によって，山西省の母子保健センターを衛生院，防疫センターと合併し，県立
中心人民病院(県)，人民公社病院(郷，区)へと変えた．村においても，接生センターが独立
して存在する必要はなく，保健室と合併するべきだという意見がなされ(山西医学院保健組
織教研組，1959：138)，分娩を扱う施設は次第に規模が大きく多様な機能をもつ施設に変
わっていった．これらの政策を通じ，全国 8 省における調査では 1957 年にわずか 129 ヶ所
であった産院が，1958 年に 13 万ヶ所に急速に増加した(徐遠北，1959：1)19．1963 年〜1965
                                                        
17 山西省忻県専員公署档案には，新法接生を実施し，健全な組織を持つ接生センターは 2 ヶ所で全体の
0.9%を占めることと記載しているが，筆者は改めて確認したところ，2/22 で計算して 9.1%という結果と
なった． 
18 人民公社とは，行政部門と教育，医療，軍事などを結びつけ，集団所有制としたもので，農村部の基
層組織である． 
19 産院とは自然村のもとに建てられ，区からの行政管理を受け，保健センターからの業務指導を受ける
施設であった(山西医学院保健組織教研組，1959:138)．当時山西省における農村部産院は 3 種類に分けら
れていた．①人民公社病院付属産院②自然村における接生センター③もっと人里離れた村にある接生室
(李晨陽，2016:78)．産室や一般的な介助設備を整えた産院はレベルに応じて不脱産(生産労働しながら)の
接生員を 2〜16 人揃えていた．産院で勤める接生員の待遇は，①1 回取り上げに 1 元②1 回取り上げに 40
〜50工分(労働点数を指し，人民公社などで労働量を計算する単位である)という 2種類に分けられていた．
それに対し，産婦の入院 7 日間にかかる費用も，①1 回あたり 1.3 元②1 回あたり 20〜30 工分という 2 種
類に分けられていた(山西医学院保健組織教研組，1959:138) 
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年の間に山西省政府はさらに 10 ヶ所の県立人民病院を対象に，現地の医者や接生員を県立
人民病院に加入させた．以上のように，母子保健センター，接生センターは規模や機能を
拡大し，単なる取り上げる場所から総合病院に変わるようになったことが分かる． 
 ところが，自宅分娩に慣れていた農民たちは，素直に産院での出産を受け入れたわけで
はなかった．1958 年に『産院を如何に強固にするか』の中で，山西省衛生庁は産院を打ち
建てる難しさを詳しく記載し，分娩に用いる既製の部屋がないこと，幹部が全く同じ思想
や方向性を持ってはいないこと，手間やお金がかかることと，農民大衆が産院を認めない
ことを挙げている．農民大衆は産院がない時代に産んでいたため，産院を余計なものだと
思い，産婦は産院より家の方が遠慮のなく楽に過ごせる環境だと思っている(山西省衛生庁，
1958： 89-5-73)．このような問題を解決する対策として，政治をまず念頭において活動す
る．政府は党内の幹部や党員の思想を統一し，彼らに先進文化を代表する産院のメリット
を認識させた上で，農民大衆に宣伝させる．また産婦はただ消毒代 4 角（約 6.5 円）を支
払い，それ以外の入院費用をすべて政府が負担する．さらに産院に勤める出産介助者の選
抜をし，選抜された出産介助者は積極的な態度で，高度な助産技術を持つだけでなく，農
民大衆の中で高い信望を集める必要があることが指摘された(山西省衛生庁，1958： 
89-5-73)．このように，当時の幹部たちは産院をめぐる意見が同じではなかったが，共産
党の一員として党や政府の呼びかけに応じ，先進文化を代表するものとして産院を認め，
さらに現地で民衆の信頼を得る女性や一部の農民に向けてその良さを宣伝した．その後，
産院の良さを認めた一部の農民がさらに一般民衆へと宣伝することになった．言い換えれ
ば，幹部は民衆に働きかけ，民衆はさらに別の民衆に働きかけるという取組みによって，
産院化が展開されていったと言えるだろう． 
 また，政府は自宅ではなく産院で産むメリットを積極的に宣伝した．1959 年の『在婦幼
衛生工作座談会上的総結発言』の中で 6 つのメリットが提出された．①労働力を解放する
ため．産婦が産院で産めば，そこには世話をする出産介助者がいるので，家族は生産労働
に専念することができる．②産前産後における産婦の休養を確保でき，生産労働への復帰
を早めることができる．つまり，出産は入院中の 7 日間に限られ，産後の時間が短縮され
るため，女性は退院した後すぐに生産労働に戻ることができる．③新法接生を使用するた
め，産褥熱や破傷風を防ぐことができる．④難産に対応できる．⑤産婦の栄養バランスを
調整できる．⑥入院する間に産婦が産院で衣服の仕立てや編み物などの簡単な生産労働を
することができる(徐遠北，1959：1)．6 つのメリットとしてあげられている内容は，女性
の健康の向上だけでなく，女性の再生産労働(出産)と生産労働をうまく結び合わせること
であったと考えられる．例えば L 市のある郷において，産後 7 日目から生産労働に戻る比
率について，1951 年にはわずか 76 人で，生産労働に従事する女性全体の 48.3%を占めた．
しかし 1954 年に産院に入院することによって，全体の 72.4%へと上昇した．さらに 1955
年に出産した 186 人の女性は全員 7 日目から生産労働に戻り，全体の 100%に達した．1956
年に出産した女性がすぐに生産労働に戻る比率の増加によって，男性より 4 本の水路を多
めに掘り，289 畝「1 畝＝6.67 アール」の田畑を灌漑し，1 畝あたり 56kg の食料を増産し
たとされる(山西省衛生庁，1956：C89-32-42)．また，産院で産む女性を生産労働に早く復
帰させるため，産後 1 ヶ月以内の糧食を多めにもらえることが取り決められた．例えば E
市のある県において，産婦は入院中 1 日 4〜5 回の食事をすることができ，退院して産後 1
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ヶ月以内には，22.5 キロの穀物（小麦粉 30%，アワと雑殻 70%）と 600 グラムの油，黒糖，
たまごなどをもらえる．1958 年から 1959 年までの資料には，産院で産んだ女性たちが産
院の良さを唱える声と大量に記載されていた． 
产院好处说不完，保障母子的安全20 
腾出劳力去生产，妇女决心学胡兰 
入室比似如天堂，产房好比天间房 
助产好比活菩萨，无痛分娩生娃娃（山西省衛生庁，1958：C89-32-74） 
 
 しかし，農村部の施設化がすべて順調に進んだわけではなかった．多くの産院が大躍進
の悪影響，及び 3 年自然災害の影響を受けて運営を支える経費が不足し，倒産してしまっ
た(山西省史志研究院，1997：293)．さらに 1966 年から始まった文化大革命に影響され，
出産介助者を含む医療従事者が“反動学術権威”と定義され，攻撃や迫害の対象となった．
経済と政治の二重の影響を受けて産院が次々に壊滅的な状態に陥り，出産介助者が産院か
ら離れ，田舎での生産労働を強制されることになった(山西省史志研究院，1997：92，305)．
多くの産院は機能を停止し，一時的に形成された農村部の施設化が崩壊してしまったと言
える． 
 文化大革命が終わり，政府は産院を立て直そうと考えていたが，機械・人員などが整わ
なかった．そこで山西省衛生庁は『関于認真搞好新法接生工作的通知』を発布し，その中
で新法接生の普及を強化し，接生員と裸足の医者へ産包「出産の道具が入ったカバン」を
配布し，彼女らに産婦の家で取り上げるようにと述べた(山西省史志研究院，1997：306)．
産院の崩壊によって農村部の出産場所は再び家に戻ったが，出産場所が家に戻っても，出
産そのものがプライベートな出来事に戻ったわけではなかった．1975 年以降，国家は接生
員，裸足の医者を含む出産介助者に産婦及び新生児の状況を正しく記録して，定期的に上
級管理部門に報告すべきだと規定していた(山西省史志研究院，1997：306)．すでに国家シ
ステムに組み込まれた再生産労働は，その後も国家の政策に強く左右され続けることにな
ったと言える． 
 
出産介助者の業務内容の明確化  
 1952 年に出された『医士，薬剤士，助産士，看護士，歯科技術条例』第 14 条には，助
産士が扱う業務範囲は正常産に限る．難産の場合，必ず医者の助けを求めなければならな
い．医者が直ぐに来られない場合，救急処置を行うことができる．また助産士は妊産婦・
新生児の保健指導を担うものであり，異常を発見した場合，医者に来てもらうために，そ
の情報を家族に伝えるべきだと記載されている．つまり 1952 年の時点では，分娩において
助産士と医者の役割分担がはっきり区分されていた．しかし，その後 1963 年と 1979 年に
発布された法令によると，助産士と医師の境界が次第に不明瞭になったことが分かる．表
2.4 のように，当時医療従事者は初級(員)，中級(士)，高級(師)という 3 つのレベルに分け
                                                        
20 産院のメリットは言い切れないほど多い，母子の安全が保障される． 
  労働力を節約することができ，家族らが生産労働に参加できる．女性たちが胡蘭さんを見習うべきだ． 
  病室に入ることは天堂に行ったようで，分娩室が天宮のルームのようである． 
  介助者が生き菩薩のような方で，無痛分娩で赤ちゃんを産めた． 
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られていた．彼らの昇進ルートは分野ごとに各分野の初級から中級へ，さらに高級まで進
むことができる．その給与，役割，位置などは等級によって異なるが，そのうちの助産士
の職務名称(以下「職称」と略称する)の変化を見てみよう（表 2.4）． 
 
表 2.4 医療従事者の職称変更に関する法令(各法令より筆者作成) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2.3 1962 年の昇格登記表(保健員から助産士) 図 2.4 1962 年の昇格登記表(看護士から医士) 
  (出所:忻州市档案館『一九六三年医務人員職務晋昇表』12-4-1-9 をもとに，2015 年筆者撮影) 
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 1956 年の条例によれば，看護士・助産士は看護／助産系に属し，初級は看護員と呼ばれ，
昇進して中級になると看護士・助産士になる．法令では高級の欄に該当する職称がなかっ
たが，図 2.3 を見ると，1962 年に趙(女)はある県衛生局と所属人民病院に推薦され，保健
員から助産士に昇格している．また図 2.4 のように，宋(男)はある県衛生局と所属人民病院
に推薦され，看護士から医士に変更になった．記載されていた評価内容から見れば，いず
れの場合も現在のように学校へ戻り，再教育を受けた後昇格したわけではなく，現場で積
んだ経験や担った仕事内容が政府の管理部門に認められた後，直接に高いポストへ昇格し
たようである．同様に，助産士が管理部門に認められれば看護／助産系から抜け出し医療
系に入り，医師になる可能性があると推測できる．さらに，助産士は高級職称を取れば幹
部になり，幹部体系(元国家公務員体系)に入ることができる．つまり，助産士がより高い
ポストに移行すると助産士ではなく医師になり，医師なりの仕事，役目を担当することが
できる．ところが，1963 年の条例によれば，助産士は依然として看護／助産系に属してい
るが，高級まで昇格しても医師ではなく看護主任となると記されている．つまり，助産士
は出産を扱う以外に，主に看護系の仕事を担うようになることが分かった．ししかし，1979
年の条例の中には，助産士が再び医療系に昇格することができることが記載されている．
看護士は相変わらず看護系に属しているが，助産士は看護系ではなく医療防疫系に属し，
初級は母子保健員と呼ばれ，昇進して中級になると医士と対等なポストにつくことができ
る．さらに高級になれば，医師・主任医師などのポストを取ることができるとされている．
1979 年に助産士の職称変更を医療防疫系に合わせるか，それとも看護系にするかという質
問に対し，政府は「助産や母子保健を主な仕事内容にする助産士は医療系へ，母子看護を
中心とする助産士は看護系へ進むことができるが，調整が可能である」と答えた(中華人民
共和国衛生部，1979)． 
 以上のように，1949 年から 1979 年までの 30 年間において，助産士の昇進ルートが頻繁
に変わっていた．このような変化は助産士の業務内容や役割に大きな影響をもたらし続け
る．1950 年代初頭には助産士たちは正常産しか扱えず，同年代末には看護・助産系の職称
の中で高級ポストが設置されていなかったが，実際に看護・助産系の中級に属する助産士
は，現場で医師なりの仕事を学び，異常産に対応できるようになると，医療系の高級に昇
格することができた．1960 年代には医療従事者の職称が詳しく分類され，助産・看護系の
中で看護主任という高級ポストが設置された．こうして助産士は高級に移行すると主に看
護系の仕事を担うようになっていった．しかし 1970 年代になると，助産士は看護系から完
全に抜け出し，医士と同じ医療系の中級職称に属し，昇進して高級になると産婦人科の医
師になることができた．要するに，助産士の業務内容や役割が明確化されないまま職称の
変更が生じ，助産士と医師の職能範囲が不明瞭となっていった．このことがもたらす影響
については第 4 章で詳しく述べる． 
 
第4節 都市部を中心とする出産の近代化―1980 年～2000 年 
4.1 市場経済移行時の医療制度と医療保険 
 80 年代に入って以降，国民の経済構造に大きな変化が生じた．改革開放をきっかけに，
従来の計画経済は否定され，そのかわりに市場経済が機能し始めた．市場経済への移行に
伴い，医療制度も医療保険も転換期を迎えることになった． 
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 1980 年に『国務院批准衛生部関于允許個体開業行医問題的請示報告』が発布され，以前
の公有制に基づく三次医療システムは多元的なシステムに変化することになった．報告書
によると，①過去に開業資格を持ち，医業を営むことができる失業者，②諸要因で全民所
有制や集団所有制の医療機関に勤めたことがない中医（民族医を含む），西洋医，助産士，
歯科技術者，③全民所有制や集団所有制の医療機関から定年退職した医者，助産士及び歯
科技術者の 3 種の人々は個人開業許可を得られることになった．つまり公有制に基づく三
次医療システムは停止し，個人の医者の開業を含む多元的な医療の形が認められるように
なったのである． 
表 2.5 多元化した医療制度 
 
 
 表 2.5 に示したように，1980 年以降都市部では 3 種類の医療施設，農村部では 7 種類の
医療施設が存在するようになった．また，国内の医者の個人開業に限らず，国外の医者も
開業することができるなど，政府は社会の様々な資源を活かし，多元的な医療制度を推進
するようになった．1989 年に山西省は『国務院批准衛生部関于允許個体開業行医問題的請
示報告』を基に『山西省社会辦医和個体行医管理方法』を発布し，社会資本による開業の
条件と個人開業の条件をそれぞれ明確に規定した．社会資本による開業は以下の 3 つの条
件を揃えていなければならないとされた．1 つは病院，療養院，リハビリ院は 20 床以上の
病床を整え，外来診療部，診療所，接生センターは観察に用いるベッドを 3~5 床整える．
2 つ目は，病院，療養院，リハビリ院では 15 人以上の医療従事者がフルタイムで勤務し，
そのうち主治医師が少なくとも 2 人以上いなければならない21．外来診療部は 10 人以上，
診療所は 3 人以上の医療従事者がフルタイムで働き，接生センターは 2 人以上の助産士が
フルタイムで勤務する．産婦人科に関わる診療部，診療所の中には女性の医療従事者がい
なければならない．3 つ目は，各施設はそれに相応しい医療器械，薬品，消毒，救急処置
などを整える． 
 それに対し，個人開業は以下のような 5 つの条件を揃える必要があった．1 つは固定的
な場所，建物，2 つ目は基本的な医療設備，器械，薬品，3 つ目は開業地において固定的な
住所と戸籍を持つ，4 つ目は中医，西洋医，助産及び医療技術員が農村部で開業する場合，
医士以上の職称を持ち，都市部で開業する場合，医師以上の職称を持つ必要がある22，5
                                                        
21 主治医師は医者の職称の 1 つである．中国では，医者は大学卒業後に医師資格を取得し，まず住院医
師として働き，その後臨床経験年数に応じ，主治医師，副主任医師，主任医師と順番に職称を取得するこ
とができる． 
22 大学卒業後に医師資格を取得した医学生は医師と呼ばれ，高等学校や専門学校の医学専門の卒業生は
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つ目は鍼灸，マッサージ，整骨，薬草医は県以上の行政部門で行われる審査を受け，それ
ぞれの専門証明書を獲得する．以上のように，社会資本による開業と個人開業も認められ
るようになったが，そのためには病床数と資金，医士以上の職称，基本的な医療設備や器
械及び薬品の 3 つの条件を満たす必要があった．  
 同年に，衛生部は『衛生部関于実施“医院分級管理方法（試行）”的通知』『総合病院分
級管理標準（試行草案）』という 2 つの条例を公布し，病院を 1 級（最低），2 級，3 級（最
高）に分け，その病院の技術や管理レベルによって，1 級，2 級，3 級をさらに丙（低），
乙，甲（高）に細かく分けた．1 級丙というレベルの低い病院はその上にある病院から技
術指導を受けるだけでなく，行政管理指導も受けることになった．このように，医療施設
の多様化は認められたが，三次医療システムの管理制度は以前と変わらず機能し，さらに
病院の内部にまで浸透してきたことが考えられる． 
 医療制度の変化は医療施設の医療行為にも医療保険にも大きな影響を与えた．1989 年 8
月に国務院が公布した『医療衛生サービスの拡大に関する意見』において，医療サービス
の提供による収入で運営を維持すること，つまり公立病院の営利性医療行為が認められる
ようになった．医療衛生機関は国家の衛生管理部門と契約を結び，約束した任務を成就し
た上で，病院の収入・運営・管理を自主的に調達できる．そして医療衛生機関と医療従事
者は分配された任務を果たした上で，他の有償労働をすることができる．そして医療費徴
収基準は患者のニーズに応じるために，医療衛生機関の規模，医療技術，医療従事者のレ
ベルによって，医療サービスに応じた高額な医療費も認められるとされた．さらに医療衛
生機関は病院の収入を高めるため医療サービスを提供する以外に，医療従事者以外の職員
を集め，医療産業に取組む小型工業や第三次産業などの副業を行うことができる．こうし
て多くの医療衛生機関は収入を増やすために，医療従事者の労働意欲を高める手段として，
彼らの個人収入と医療サービスの収入を結び付け，医療の市場化に道を開くようになった． 
表 2.6 市場経済移行時の医療保険制度 
 
出所: 胡琦 2015 『中国医療保険制度の歴史的形成過程と限局性』p14〜15 及び『公費医療管理弁法』『職
工医療保険制度改革設想』より筆者作成 
                                                                                                                                                                  
医士と呼ばれる． 
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 その一方，表 2.6 に示したように，医療保険制度も劇的な変革を遂げた．まず 1984 年に
『進一歩加強公費医療管理通知』の中で，公費医療費用の浪費や公費医療費の不正請求な
どの公費医療をめぐる問題をあげ，これまでのように政府が全額を負担するのではなく，
今後は一部あるいは全額を企業，指定医療機関，個人が負担すると記載している．さらに
1989 年に公費医療で支出する範囲と自費で負担する範囲をはっきり規定したため，政府か
らの全額支援は終わり，個人負担の範囲が拡大した．また市場経済への移行に伴い，効率
を求める民営企業や外資企業が増え，多くの国営企業は市場経済に勝てず，経済状況が赤
字に陥った．こうして政府は民営企業や外資企業の職員を含む新しい医療保険制度を導入
する一方，国の支出を抑えるために医療費の個人負担の拡大を実施することになった． 
 労働保険医療については，表 2.6 に示したように，1988 年の『職工医療保険制度改革設
想』の中で個人負担の医療費の割合が規定されている．さらに胡琦によれば，1989 年に医
療保険改革について 2 つの方策が提言された，1 つは定年退職員・離職員向けの医療費は
国家・企業・個人の 3 者により共同負担することであり，2 つ目は在職者に適用する重病
医療保険制度である．こうして国営企業が医療費の全額を負担する労働保険医療は通用し
なくなり，医療保険制度によって代替されるようになった．1998 年には国務院が『城鎮職
工医療保険制度に関する決定』を公布し，都市部のすべての在職者をカバーする医療保険
の実施を開始した．さらに人民公社の解体に伴い，農民同士で運営する農民合作医療は基
盤と財源を失った．農民合作医療のカバー率は 1979 年ごろの 90%以上から 1989 年には
4.8%まで急激に低下した．その一方，農村において個人経営の診療所の割合は 1983 年の
25.4%から，1989 年には 48.3%へと上昇した（胡琦，2015）．これにより，農民の医療費を
カバーできる農民合作医療は解体した．また，農民たちは都市部の従業員向けの医療保険
ではカバーされなかったため，無医療保険の状態に陥った． 
 以上のように，市場経済移行期において，医療施設の自主的経営や私的所有が認められ，
医療制度はより自由化・多様化する一方，医療費は高騰し，国民は均一の医療資源や医療
サービスを享受できないようになった．この時期の医療制度の特徴として次の 3 つを挙げ
ることができる．都市部と農村部の格差が生じた．また，政府からの補助が少なくなり，
病院側の負担が増えた．さらに国家が負担する医療費用が少なくなり，個人負担が拡大し
た． 
 
4.2 母子保健政策の変遷と都市部を中心とする出産の近代化 
 以上のような市場経済移行時の医療制度と医療保険をもとに，80 年代から母子保健政策
の重心は農村部から都市部へと転換した．1980 年には「1 組の夫婦は子どもを 1 人産む」
という一人っ子政策が全国的に提起され，女性の再生産の能力を抑制する計画生育政策が
開始した．しかし，1981 年の中央書記処 122 回会議の中で，農村部では 2 人以上の子ども
を産むことができ，一人っ子政策は農村部の実情に応じて緩和されると指摘されているよ
うに，母子保健政策の一環としての一人っ子政策は実際には都市部に限られていた（彭珮
雲，1997：473）．また，1984 年 10 月に『中共中央関于経済体制改革的決定』中で，今ま
での経済体制改革は，農村部で大きな業績を上げたが，社会主義現代化建設の新局面を切
り開き，改革開放を実施するには，都市部を中心に改革の足並みを加速させる必要がある
と指摘している．そのためには，医療衛生機関が市場経済の規律に従い業務を行うべきだ
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と述べている（中共第 12 回中央委員会，1984）． 
 経済体制の重心が都市部に置かれるようになると共に，市場経済下の母子保健政策の重
心も農村部から都市部へと移行してきた．1985 年に衛生部が発布した『全国城郷孕産期保
健質量標準和要求』の中で，都市部において施設での分娩を 88%以上達成することが記載
された．1987 年に衛生部はさらに，『全国城市周産期保健管理方法』を公布し，周産期保
健カードの配布や周産期保健の内容及び周産期保健を行う病院の役割などを詳しく規定し
た．このように，都市部における周産期保健制度がスタートし，妊娠・出産は次第に法的
に規定され，国家管理の下に置かれるようになった． 
 1980 年〜2000 年の間に，山西省では計画生育制度と周産期保健制度をより早く都市部に
まで浸透させるために，図２のような組織が構築された．国家機関である山西省衛生庁の
下に 2 つの管理モデルが作られた．行政機構である婦幼処や臨床を行う省立病院などの行
政管理を受けるモデルと，市・地区衛生局のように主に業務指導を受けるモデルである．
行政指導とは，母子保健に関して省の最高行政機関が省立母子保健機関の人事任命や財政
支出などの行政を管理する一方，各級の母子保健機関は所属の政府機関の行政管理を受け
ることを指す．業務指導とは，上級政府機関が下級政府機関の人事任命や財政支出を監督
する一方，上級母子保健機関は下級母子保健機関の業務内容を指導する．つまり，省立産
婦人科病院は省衛生庁の行政管理を受けるため，その病院の年度目標，中期計画を報告し，
評価及び院長の任命権力は省衛生庁の指示下に置かれる．そして，省立産婦人科病院は市
立産婦人科病院の医療業務の指導を行い，その達成度を監督し，省衛生庁が定めた基準で
市立産婦人科病院の業務を指導する．その一方，市衛生局は省衛生庁が定めた基準で市立
産婦人科病院の年度目標，中期計画を指示しながら業務を評価する．このように市立産婦
人科病院は省衛生庁と直接的に関連していないが，実際に 2 つの管理モデルを通じて省衛
生庁の指示を間接的に受け，国家政策を断行しなければならない．以上のような階層化さ
れた組織は，国家の政策を省，市まで浸透させるのに大きな役割を果たした． 
 
図 2.5 母子保健に関する組織図 
(山西省史志研究院 p609〜610 より筆者作成) 
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周産期保健制度と三次母子保健ネットワーク23 
 妊産婦死亡率，新生児死亡率，障害児出生率を下げ，新生児の質を高めるため，先述し
たように 1987 年に衛生部は周産期保健に関する条例（『全国城市周産保健管理弁法』）を初
めて公布し，妊婦健診，出産時保健，産褥期保健に関する内容と，周産期保健を扱う母子
保健機関の役割と，三次母子保健ネットワークを明確にした上で，周産期保健カードを導
入した24．周産期保健カードは母子保健機関でしか発行されないもので，国家が規定した
書式であるが，それぞれの母子保健機関が記入することになっている．母子保健機関は周
産期保健カードに母子の情報を書き込み，その内容やデータを報告書にまとめ，所属の衛
生局や上級母子保健機関に提出する．山西省では全国に先駆けて 1980 年に周産期保健に関
わる三カード（新生児カード，妊産婦保健カード，ハイリスク妊婦保健カード），三簿（妊
産婦産前検査登記簿，出生登記簿，周産期保健記録簿）という三点セットの実施を開始し
た．山西省の省都である太原市の南城区は実験の拠点となり，以下のような管理を行った．
①街道の居民委員会の保健員は新婚夫婦の状況を把握する．②妊婦は戸籍に登録された住
所の所属病院で三点セットを取得し，その病院で定期的に妊婦健診を受ける．③産婦は三
点セットを持参し，規定された病院で分娩する．④幾つかの街道を管理する地段保健医は
定期的に病院へ三点セットを取りに行き，産婦の産後訪問を行う．⑤出産が終わって 42
日後，保健医は三点セットを区の母子保健機関に届け，区の母子保健機関はそれを分析す
る．⑥産後 3 週目に児童保健カードが発行され，7 歳児になるまで使用する（山西省史志
研究院，1997：307）．このように 6 段階に分けられ，街から地段へさらに区までという三
次母子保健ネットワークが機能していたことが見られる．三次母子保健ネットワークを通
じ，女性は妊娠期から産後まで医療従事者の指導やケアを受けることができる一方，女性
の身体は三次母子保健ネットワークの管理下に置かれるようになった．このように，周産
期保健制度の導入によって，都市部の女性の出産が個人の出来事から国家の出来事へと変
わったのである．山西省では，太原市の成功例を広げるため，1982 年から各市へ周産期保
健制度を導入した． 
 さらに 1986 年に山西省衛生庁は『関于加強城市周産期保健工作意見的通知』を発布し，
四次母子保健ネットワークを確立した(山西省衛生庁，1986：C89-9-51)．つまり，地段・
街における総合病院，市・区・県母子保健院，省母子保健院という 3 段階に，街の衛生室
を加え，上（省）から下（街）へ次々と管理する母子保健ネットワークが作られた．周産
期保健制度の範囲は，国立総合病院や母子保健院から街の衛生室にまで及び，次第に拡大
されていったことが分かる．このように，都市部の基盤である街において，女性は子ども
を産もうとすれば，母子保健ネットワークの管理下に置かれ，自宅ではなく施設での出産
を選ばざるをえない状態となっていた．山西省の都市部における女性の産前，分娩中，産
                                                        
23 三次母子保健ネットワークは，都市部における母子保健機関の医療技術レベル，設備及び従属関係に
よって分けられている，妊産婦の登録，産前検査，分娩時助産，産後訪問を行う街・工場や鉱山企業にお
ける基礎母子保健機関と，区におけるハイリスク産婦及び重病の新生児に医療を行う 2 層医療機関及び，
全省の母子保健医療，学術研究，周産期保健制度への評価・管理，医療従事者への育成などを行う省・市
の 3 層母子保健機関から構成されるピラミッドモデルである． 
24 本稿で扱う母子保健機関は，母子保健の向上を目的とするすべての施設を指している．その中には，
総合病院，企業・工場の附属病院，私立産婦人科病院，母子保健院，母子保健所，衛生室，保健センター，
接生センターが含まれる． 
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後という一連の出産プロセスは国家に管理され，規定された病院の中に限られるようにな
ったことが分かる． 
 その結果，1986 年の山西省の統計によれば，産前の妊婦健診を受けた比率は 85.1%に，
産後の訪問率は 86.0%となった．また，長治市における周産期カードの発行率は 95%，産
後訪問率は 80.0%以上となり，大同市における周産期カードの発行率は 94.4%，産前 5 回
の妊婦健診の比率は 98.0%に，産後 3 回の訪問率は 95.3%に，産後 42 日目健診の比率は
66.6%に達し，新生児死亡率は 6.77‰に，乳幼児死亡率は 8.37%にまで低下したとされる（山
西省史志研究院，1997：307）． 
 1988 年に太原市都市部における 2278 人の産婦の周産期保健の状況を分析した結果，病
院での出産は 87.9%であり，病院以外の場所はわずか 12.1%であった．自然分娩率は 71.7%，
手術による分娩の比率は 28.3%を占めている（山西省史志研究院，1997：308）． 
 1987 年に『全国城市周産保健管理弁法』が発布されて後，全国の都市部は周産期保健制
度を導入し，三次母子保健ネットワークの定義と役割を明確に規定した．都市部では，①
街の衛生室と工場や鉱山企業の保健センター，②区母子保健院，区級病院，産科を含む工
場や鉱山企業の付属病院，③省・市母子保健院，総合病院，中央各部付属病院，医科大学
付属病院という 3 つのレベルに分けられた．各級の医療機関は産前健診，分娩時助産，産
後訪問などの医療業務を行う一方，下級機関から報告される周産期保健の進行状況を確認，
審査する．特に上級機関は下級機関における三点セットの作成，使用，運営，回収及び役
割分業の実施を厳しく審査する必要があるとされている．同年，『建立全国周産保健管理信
息網（試行方案）』が発布され，その中で三次母子保健ネットワークを踏まえ，3〜5 年で
都市部における周産期保健の情報ネットワークを確立し，その後次第に農村部にまで普及
し，10〜15 年計画で全国にわたるコンピューター化された周産期保健の情報ネットワーク
を形成することを目指すとされている(山西省衛生庁，1987：C89-9-56)．このように，三
次母子保健ネットワークの確立は，周産期政策を都市部の隅々及び農村部にまで深く浸透
させるのに大きな役割を果たした． 
 1988 年に山西省では，国家衛生部から頒布された『都市部産科質量標準和要求』の基準
に基づき，都市部の妊産婦の周産期保健を管理する割合を 70.0%に，県の割合を 50.0%に，
県級以下の農村部の割合を 30%にすることを目標とし，5 ヶ所の都市部では 60%の女性に
周産期保健サービスを享受させると規定した(山西省衛生庁，1988：C89-9-60)．その一方，
2〜3 ヶ所の農民部で周産期保健制度を試験的に実施することを明確にした．このように，
都市部に定着した周産期保健制度は次第に農村部へと拡大されることになった(山西省衛
生庁，1988：C89-9-60)． 
 『1992 年我国衛生事業計画要点』の中では，農村部における三次母子保健ネットワーク
の確立及び普及を重点的に強調し，郷衛生院と村衛生室の被覆率を拡大することが指摘さ
れていた．病院・母子保健院が集中している都市部と比べ，農村部では，県・郷・村とい
う三次母子保健ネットワークの確立と普及には一定の制限があるため，村において医療機
関を増やす必要があったと考えられる．1970 年代前半に文化大革命の影響を受けて産院が
次々に壊滅的な状態に陥ったが（安，2017：9），1990 年代になると産院の機能を含む郷衛
生院と村衛生室が再び復興するようになった．1994 年に周産期保健制度の被覆率は 1993
年の 40.5%から 82.0%へと上昇し，施設での分娩率は 1993 年の 28.4%から 41.9%まで増加
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してきた（山西省年鑑編集委員会，1995：447）． 
  
都市部における出産の施設化 
 出産場所が診療所や病院などの施設に移ることが近代社会の出産の 1 つの特徴だとされ
るが(松岡，2014：82)，中国では 1980 年代から施設での分娩率が急速に上昇した．1985
年には全国では 43.7%だったのが，2000 年には 72.9%となり，山西省では 1990 年には 28.3%
だったのが，1997 年には 58.9%となり，わずか 7 年で 2 倍以上に増えた（山西省衛生年鑑
編集委員会，1991〜1999）． 
 1980 に政府は『母子衛生工作条例（試作草案）』を発布し，母子保健院，母子保健所，
母子保健センターの定義，従属関係及びそれぞれの病床，医療スタッフの人数を明確にし
た．表 2.7 に示したように，母子保健院は都市部に属し，50 床以上の病床がある母子保健
機関である，母子保健所は農村部に属し，無床で外来受診が扱われる保健機関である．母
子保健センターは病床も外来受診も行わないが，助産技術の指導のみ行う農村部の保健機
関である．母子保健センターは母子保健所から，母子保健所は母子保健院から業務の指導
を受け，行政管理されるが，母子保健センターは母子保健院に変更することができ，その
前提として病床数を増やす必要があるとされている． 
 
表 2.7 母子保健機関の規格 
 
出所：『母子衛生工作条例（試作草案）』より筆者作成 
 
 1980 年に全国で母子保健院 135 ヶ所，母子保健所と母子保健センター2610 ヶ所が設立さ
れた．1985 年には全国で母子保健院は 396 ヶ所，母子保健所と母子保健センターは 2832
ヶ所に増えていた（中国衛生年鑑編集委員会，1996：157）．こうして，母子保健機関の数
も次第に多くなる一方，母子保健院に変えるために規模も大きくなっていることが見られ
る．1985 年に衛生部は『全国城郷妊産期質量標準和要求』を正式に発布し，母子死亡率，
施設での分娩率，会陰裂傷Ⅲ度の発生率，新法接生率などの都市の母子保健情況を評価す
る基準を具体的に規定した．都市部における甲類地区に認定されるためには，施設での分
娩率が 98.0%に，妊婦健診率（8 回以上）が 95.0%に達し，会陰裂傷Ⅲ度の発生率を 0.2%
以下にすることが規定されていた．乙類地区に認定される標準は，施設での分娩率が 88.0%
に，妊婦健診率が 85.0%に達し，会陰裂傷Ⅲ度の発生率が 0.2%以下になることであった．
このように，各都市は最も高いレベルの甲類地区に認定されるために，条例の定める指標
を積極的に達成しようとした．このことが，都市部における高い施設での分娩率や，裂傷
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の防止のために会陰切開率が高くなることと関連していると推測できる25． 
 しかし 1986 年以前山西省における施設での分娩は太原市，大同市などの大都市部に集中
し，各市の農村部にまで浸透していなかった．山西省の 1986 年の接生状況年報によれば，
太原市，大同市，陽泉市，晋中地区において施設での分娩率は 50.0%を超えたが，貧しい
農村を多く持つ呂梁地区はわずか 12.5%であり，雁北地区は 20.5%で，忻州地区は 26.5%
であった(山西省衛生庁，1986：C89-9-53)．また山西省の県以上の母子保健機関の 1986 年
度の報告書によれば，太原市での母子保健機関での分娩は 100%に達する一方，3 市の母子
保健機関での分娩数は施設以外の場所の分娩数より少なかった（山西省年鑑編集委員会， 
1987：113）．つまり，1980 年代には施設での分娩は大都市部に集中し，農村部にまで浸透
していなかったことが分かる．施設での分娩率をさらに増加させるため，1986 年に政府は
『母子衛生工作条例』を発布し，その中で施設での分娩率の上昇，産科の質の向上を婦女
保健の大きな目標とすると述べている． 
 さらに 1995 年に，政府は初めて母子保健に関する法律『中華人民共和国母子保健法（以
下，「母子保健法」と略称する）を発布し，重ねて施設での分娩を提唱した．同年国務院が
発布した『中国婦女発展綱要（1995〜2000 年）』の中では，農村部における施設での分娩
率を 80%以上に増加させることが規定されている．『母子保健法』の規定をもとに，1996
年に「出生医学証明書」が全国で使用されることになった．子どもは病院で発行される「出
生医学証明書」を得なければ，子ども保健サービスを受けられず，さらに国籍や戸籍を取
ることができなくなった（中国衛生年鑑編集委員会，1996：113）．また，農村部における
施設での分娩率を高めるため，1990 年代に各省は県中心部から離れた村に母子保健所・母
子保健センタ （ー接生センター）を積極的に設立しようとした．臨汾市にある母子保健所・
母子保健センターは 1981 年にはわずか 5 ヶ所であったが，1998 年には 190 ヶ所となった
（臨汾地区統計局，1999：720）． 
 2000 年になると都市部における施設での分娩率はすでに高かったが，農村部の施設分娩
率も 65%を超えるようになった．このように，国家は一連の法制度を定め，施設での分娩
を積極的に宣伝した．1992 年に衛生部は全国 40 ヶ所の母子保健機関を対象に，産科の現
状を調査したところ，産科の病床の使用率は 63%〜100%で，帝王切開率が最も高いところ
では 44%であった．しかし新生児の死亡率は，国家が定めた 15‰以下を満たすところはわ
ずか 3 ヶ所であった．つまり，施設での分娩が増えても新生児死亡率がそれに応じて下が
ってはいかなかったのだが，政府は自宅において良い母子保健サービスを提供しようとは
せず，都市部の病院の設備や技術を整え，農村部の産科ベッドを増やすことを通じて，施
設での分娩率をさらに上げようとした． 
 
「優生優育」の考え方 
 また 1985 年には『城郷産科質量標準和要求』の中で，施設での分娩率を高める目的をは
っきり述べている．それは，母子の死亡率や障害児の発生率を減少させ，母子保健の質や
母子健康の質を上げるためである．ここで 1 つ注目したいことは，政府はただ母子の死亡
率の低下を求めただけでなく，母子保健の質を向上させ，障害児の発生率を低下させると
                                                        
25 『助産人員継続教育教程』によると，会陰の正中を切開されることは会陰裂傷Ⅲ度を防ぐことができ
るとされている（華嘉増・朱麗萍，2013：46）．  
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いう優生思想を強化しようとしていたことだ．つまり政府は病院出産を通して，子どもの
数だけでなく質までをもコントロールしようとする姿が見られた．政府は障害児の高い発
生率は人口の質の上昇に悪影響を与え，社会・経済の発展を妨げ，社会や家庭に重い負担
を負わせるというデメリットを挙げ，一人っ子政策を中心とする計画生育政策に加えて優
生優育保護法を発布しようと考えていた（臨汾市年鑑，2001：179）．1988 年に衛生部は『優
生優育保護法（草案）』の実施の可能性を調べるために，全国 10 県 23 市 3 盟 18 県，12 郷
にて調査を行い，①『優生優育保護法』は人口の数量を下げ，人口の質量を高めるのに役
に立つ，②母子保健ネットワークと周産期保健制度を活かすことによって，『優生優育保護
法』の実施が可能となる，③障害児の発生率を下げるためには結婚前健診が必要だとする
被対象者が全体の 96%を占める，という 3 つの結果を示した．さらに，今後の課題として
次の 3 点を挙げた．1 つは，農村部や少数民族にまで浸透させるために，多様な形で優生
優育のメリットを宣伝する必要があること．2 つ目は，国家・地方財政の中で優生優育に
用いる経費を増加すること．3 つ目は，母子保健機関を『優生優育保護法』の監督機関と
して設置することである．そして『優生優育保護法』を実施する機関は母子保健機関の中
に置かれるようになった（中国衛生年鑑編集委員，1989：168）．その後，遼寧省，黒竜江
省，浙江省，陝西省，河南省の 5 省は優生優育をテーマにする法律を発布した．それぞれ
の内容は異なるが，共通点として母子の健康を保障するため，病院での結婚前健診，妊婦
健診，施設での分娩を提唱していた（中国衛生年鑑編集委員会，1993:134）．結局『優生優
育保護法』は全国にまで及ばなかったが，優生優育の考えが消えたわけではなく，その内
容は『婚姻法』，『計画生育条例』の中に書き込まれた．山西省では 1989 年に『山西省計画
生育条例』を発布し，そこで「優生」を 1 つの章として規定し，子どもの量に関する規定
で，夫婦がすでに子どもを 1 人有する場合には避妊処置を行うべきで，子どもを 2 人有す
る場合には母子保健機関で避妊手術を受ける必要があるとした．また子どもの質に関する
規定として，夫婦の一方が呆・傻・痴（知的障害）を患い，あるいは次世代に影響を及ぼ
す病気を患う場合，母子保健機関で避妊手術を受ける必要があり，妊娠している場合妊娠
を中止しなければならないとした（山西省年鑑編集委員会，1990：128）． 
 さらに 1990 年代には障害児の発生率を下げるため，山西省では「2000 年までに新婚夫
婦の結婚前健診及び周産期保健を受ける比率を 80%以上にすること」を目標にする「削峰
工程」を開始した26．具体的に言えば，障害児の出生率をコントロールするため，夫婦は
結婚する前に母子保健機関で結婚前健診を受ける．医学鑑定を経て，障害児が生まれる可
能性が極めて低いと認定された場合，夫婦は妊娠をしてよい．女性は妊娠した後，必ず母
子保健機関から葉酸をもらい，服用しなければならない．さらに出生前診断を受ける必要
があり，胎児に重大な遺伝性疾病または重大な欠陥がないと母子保健機関から診断された
場合，妊娠を継続し，指定された病院で出産することができる．このように障害がなく，
無事に生まれた赤ちゃんの数は「削峰工程」の統計データとなる． 
 以上のように，国家は結婚前健診，出生前診断，施設での分娩と産後の避妊手術を一体
化し，優生政策と施設での分娩を上手く結合させた．こうして，出産に関する一連の行為
                                                        
26  削峰工程とは山西省の障害のある新生児の発生率を低下させるためのプロジェクトである．1988 年
から 1992 年の間に，山西省における障害のある新生児の発生率は 189．86／万に達し，全国の首位にラ
ンクされたため，エヴェレストの頂上と呼ばれている． 
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はすべて母子保健機関の中に限られるようになった． 
     
出産介助者の資格化と業務内容の明確化 
 政府は，施設での分娩を提唱する政策を発布する以外に，1980 年から 2000 年の間に農
村部の出産介助者を含む母子保健従事者の範囲，定義，業務内容及び資格を明確化した．
これによって，取り上げる人が素人から専門家に移るという出産の近代化の特徴が明瞭に
なった． 
 1986 年の『母子衛生工作条例』によれば，母子保健従事者は①医師，②医士・助産士・
看護士，③郷村医生27・接生員という 3 等級に分けられていた．この条例を見ると，郷村
医者と接生員は母子保健組織の末端の正式な出産介助者として認められ，旧産婆は母子保
健組織から排除されていた．1989 年に衛生部は『農村助産人員管理条例』，『家庭接生常規』
という 2 つの法制度を発布した．いずれの法制度でも，郷村医生と接生員の業務範囲は農
村部に，特に彼らによる自宅分娩は僻遠の農村部に限られるようになった．そして，『農村
助産人員管理条例』によれば，出産を取り上げることのできる介助者は以下の条件を満た
す必要があった．55 歳以下で①1 年以上県衛生学校で行われる教育・訓練を受け，2 ヶ月
以上の助産訓練を受けた後，郷村医者証明証を取得した者で，職称の中級レベルに相当す
る中卒以上の郷村医者，②3 ヶ月以の上母子保健訓練や助産訓練を受けた後，接生員証明
書を取得した者で，職称の初級レベルに相当する小卒以上の接生員，③個人開業できる出
産介助者（医士以上の職称が有する）であった．こうして，1979 年までは訓練を受けた旧
産婆は赤ちゃんを取り上げることができたが，1980 年代に入ると，学歴がなく，接生員に
昇進していない旧産婆は法律から完全に排除されるようになったことが見られる．また，
母子保健訓練班を卒業した接生員は，接生員証明書を取得できなければ出産介助者の範囲
から排除され，郷村医生は裸足の医者の後身とされるが，再訓練を経て郷村医生証明書を
取得できなれば出産を取り上げることができないことになった．当時，郷村医生証明書や
接生員証明書の取得は法制度に定められてはおらず，出産介助者のレベルを彼らの所属す
る衛生局が判断して授与するものだった．このように，農村部における出産介助者の資格
化が進んでいった． 
 図 2.6 のように，1980 年から 2001 年までの山西省における接生員の人数は年々減少す
る一方，郷村医生の人数はずっと上昇している．1980 年代に山西省は農村部における母子
死亡の要因を調べて『陽城県 1987 年赤ちゃん死亡状況分析』，『山西省 1986 年 11 県（区）
妊産婦死亡分析』の 2 つの報告書を作成している．それによると，新生児の窒息や産後の
大量出血などの様々な要因が挙げられたが，2 つのことが共通要因として指摘されていた．
1 つは，施設での分娩の率が低く，周産期保健制度が整っていないため，産婦及び新生児
の状況に素早く対応できず，手遅れになってしまうこと．もう 1 つは，農村部の接生員を
含む出産介助者の助産レベルが高くないことであり，その対策の 1 つとして，不合格の接
                                                        
27  姚毅によれば，1978 年以降，農村合作医療が崩壊したことにともなって，「裸足の医者」の名称が使
われなくなり，郷村医生がこれに代わった（姚毅，2015）．1981 年に，山西省では 57937 名の裸足の医者
の業務能力を考査し，そのうちの 17899 人に「郷村医者証明書」を授与した．つまり，能力が認められた
裸足の医者は郷村医者へ変身した．残りの裸足の医者は排除され，裸足の医者の時代は終わった．これら
の郷村医者は村の衛生院に派遣されたり，個人開業したりしていた（山西省史志研究院 1997:177）． 
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生員を取り除く必要があると記されている．つまり，接生員や郷村医生による助産は認め
られたが，彼らのレベルが疑問視されるようになった結果，接生員による自宅での助産は
少なくなり，逆に郷村医生による衛生室などの施設での分娩は上々増えてきたことが分か
る． 
  
図 2.6 山西省における接生員と郷村医生の人数 
 
 そこで，政府は都市部と農村部における出産介助者のレベルを確保し，彼女らの業務内
容を明確にするために，先述した『母子保健法』を 1995 年に制定した．それによると，産
前検査，遺伝子検査，妊娠中絶などを行う医療機関及び医療従事者は所属の衛生部門の評
価を受け，必要な証明書（母子保健技術考核合格証明書）を取得しなければならなくなっ
た．その一方，病院で出産しない場合は，訓練を受けて合格書（家庭接生員技術合格証明
書）を持つ出産介助者が消毒方法をきちんと行って取り上げる．医療保健機関及び家庭分
娩を扱う人員は，国務院衛生行政部門の規定に従い，全国統一された新生児証明書を発行
すると記されている．同年，『母子保健専項目技術服務許可及人員資格管理弁法』，『母子保
健専項技術服務基本標準』が発布され，産前検査，遺伝子検査，中絶ができる証明書を得
るための条件，及び自宅分娩を扱える条件が詳しく記載された．このように結婚前健診，
産前健診，遺伝子検査，中絶手術ができる従事者は国家が定める資格を取らなければなら
ないとされたが，助産を行う出産介助者の資格はここでは詳しく規定されていない．しか
し，出産介助者は「母子保健技術考核合格証明書」を取得していなければ，助産を行うこ
とはできなかった． 
 
出産介助者の資格 
 以下では聞き取り調査をもとに，山西省での出産介助者の実際の運用がどのように行わ
れたのかを明らかにする．50 代で X市の衛生局で副局長として働いている A さんは次のよ
うに述べている． 
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 「1995 年以降『母子保健技術考核合格証明』を取得しなければ赤ちゃんを取り上げるこ
とができなくなった．一般的に産科医は取得できる．それは職業医生証明（医師免許）や，
所属勤務先を前提としてこの証明書が発行されるからだ．少なくとも所属勤務先があれば，
衛生局は発行の手続きをすることができる．助産に関するトラブルがあれば，まず出産介
助者が『母子保健技術考核合格証明書』を持っているか否かがチェックされる．この証明
書がない場合，医師免許があっても助産行為は認められない．また，われわれは郷村医者
や接生員には発行しない．それは村においてはリスクが高すぎるからだ．医師免許を持つ
医者もいないし，経済状況が良い農民は郷村でなく，県の病院に行くよ．県級病院は県の
中で最も基礎的な助産場所だと思っている．旧産婆による助産は禁止されたよ，我々は『母
子保健技術考核合格証明書』を彼女らに発行しないからだ．だが，1998 年に衛生局は医療
施設で働く旧産婆の身分を認定し，医療施設の正社員として働く旧産婆には証明書を発行
している．それに適合しない旧産婆は次第に排除されていく」 
 つまり A さんによれば，出産介助者は「母子保健技術考核合格証明書」を取得したなら，
産前検査，遺伝子検査，中絶手術を行うことができ，赤ちゃんを取り上げることができる．
また，出産介助者が「母子保健技術考核合格証明書」を取得するためには，2 つの条件を
満たす必要があった．1 つは所属勤務先があることで，出産介助者は母子保健機関の職員
としてなら「母子保健技術考核合格証明書」を取得できるが，個人として申請することは
認められない．2 つ目は県以上の母子保健機関に勤めていることで，衛生局は県以上の母
子保健機関を助産組織として認め，そこに勤める出産介助者に証明書を発行するので，村
の郷村医生や接生員や旧産婆は衛生局の認定から外れることになる． 
 村の郷村医生や接生員は「母子保健技術考核合格証明書」を取得できないが，『母子保健
法』に定められた「家庭接生員合格証明書」を取得することができる．『母子保健専項技術
服務基本標準』によれば，自宅分娩を扱う出産介助者は以下の条件を満す必要がある．小
学卒以上で，県以上の衛生部門や医療保健機関で行われる訓練を受けて合格し，医師の指
導下で 5 回以上の出産介助を単独で行い，消毒済みの産包や助産に用いる薬品や緊急薬剤
などを持っている．そして，自宅分娩を扱う出産介助者は『家庭接生常規』に従い，農村
部における妊産婦の周産期保健を行い，周産期保健カードを記入し，正常産を扱い，産婦
の出産の全過程を医学的に記録する．また，出産介助者は異常産を発見したら，素早く母
子保健機関へ転送することである．A さんはさらに次のように述べている． 
 「郷村医生や接生員には『家庭接生員合格証明書』を発行するよ．衛生局は発行の手続
きをする前に，彼らの所属する村の村民委員会の認可及び彼らの勤務先の母子保健センタ
ーの認可を得る必要がある．この 2 つの審査証明書があれば，われわれはその出産介助者
に『家庭接生員合格証明書』を発行する．でもね，病院や母子保健院に近い村民はやっぱ
り病院に行くから，この証明書を取得できる郷村医生や接生員は県から遠く離れたところ
に住んでいるよ」 
 1999 年に山西省の B 市では，わずか 256 人が家庭接生員合格書を取得した（大同市地方
志弁公室，2000：326）．つまり，農村部における自宅分娩の取り上げは法的に認められて
いるが，実際に「家庭接生員合格書」を取得する条件は限られ，村の母子保健センターに
勤めているが，農村部の中心から遠く離れた村の郷村医生や接生員であることだ．この 2
つの条件を満たさない限り，家庭接生員免許を得ることができないため，免許を得た接生
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員の人数は多くはならなかったのである． 
 
第5節 近代化された出産の全国展開―2000 年以降 
5.1 市場経済形成期の医療制度と医療保険 
 2000 年以降中国の市場経済化の発展とともに，医療制度はさらに市場化が進むようにな
った．つまり私有制が公有制の代わり，医療制度において大きな役割を果たし始めたので
ある． 
 2000 年 7 月に衛生部によって発布された『関于城鎮医療機関分類管理的実施意見』によ
れば，医療機関は営利性と非営利性に分けられる．今まで国家に管理されていた医療機関
や，企業が運営していた医療機関，村・公社・農民たちが運営していた医療機関及び個人
開業のクリニックは他の医療機関との協力や合併を通じ，営利性を持つ法人医療機関に変
身することが認められた．そして非営利の医療機関は国家が定めた医療費を請求するのに
対し，営利の医療機関は国家が定めた医療費に拘らず，医療法人の事業収益に基づく医療
費を設定することができた．その一方，そこから生じ税金を払うことが義務付けられた．
同年，国家は『関于衛生事業補助政策的意見』を発布し，医療機関は医療技術のレベルが
高ければ，資金回収の能力が強いプロジェクトに銀行からお金を借りることができ，そこ
から生じる利息を政府が負担するとしている．2000 年に宿遷市のある衛生院は 106 万元で
公売され，営利性の医療機関に変わったことをきっかけに，各省・市・県・村は衛生部の
通知を受けた後，医療機関を分類し改革を開始した．2000 年に上海瑞金病院グループ会社
は，4 ヶ所の非営利の病院を買収し，新しい営利の医療法人を設立した28．2002 年から 2005
年の間に，営利の病院は 9.6%から 15.3%へと上昇した（李林・劉国恩，2008：56）．営利
の病院は非営利の病院の数より少ないものの，早いスピードで増えていく傾向が見られる． 
 山西省では，非営利の病院の数は 2002 年にわずか 80 ヶ所であったが，2006 年に 142 ヶ
所となった（山西省年鑑編集委員会，2002：410；山西省年鑑編集委員会，2006：423）そ
れに対し，2003 年に非営利の病院の収入は主に国家補助，上級母子保健機関からの補助，
業務収入（患者が負担する医療費）及びその他の営利性の収入からなり，患者が負担する
部分が全体の 90%を占めていた．また，患者が負担する医療費は外来受診，入院費用及び
薬剤費からなるが，そのうち薬剤費は全体の 48.6%を占めていた（衛生部統計情報中心，
2004：149~150）．つまり，患者が負担する薬剤費が病院の経営の大きな柱となっていた．
国家は医療機関に必要な財政支援ができないために，それに代わって病院が診療行為によ
り運営できる資金を獲得する自由を与え，病院は多くの収入を得るため，医療従事者の収
入をその診療行為から生じる医療費に連動するようにした（袁麗暉，2010：120）． 
 医療の商業化・市場化の進展によって，「看病難・看病貴（診察を受けるのが難しく，受
けることができても治療費が高い）」という社会問題が激化し，さらに都市部と農村部にお
ける医療格差が生じてきた．その要因の 1 つとして挙げられたのは，三次医療システムの
各層間にあるべき連携関係が無くなり，医療機関が病人の獲得をめぐって競争関係になっ
                                                        
28 中国の捜狐網，中国の医療改革情報網（インターネット関連サーピスの提供を行う企業）は卢湾中心
病院，市政病院，闵行中心病院，台州中心病院を買収した上海瑞金病院グループ会社のことを報道した． 
http://www.reformdata.org/content/20121106/1422.html（2017 年 9 月 10 日閲覧） 
http://health.sohu.com/20081201/n260947286.shtml （2017 年 9 月 10 日閲覧） 
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ていった（袁麗暉，2010：120），つまり 2000 年以降，三次医療システムが機能しにくくな
っていったことである． 
 これらの問題を解決するため，2005 年に衛生部が出版した『医院報』の中で，市場化は
医療改革の目指す方向ではないことを明確にし，医療制度を脱市場化させようと指摘して
いる．2006 年に政府が発布した『関于進一歩整頓薬品和医療服務市場価格秩序的意見的通
知』の中で，「四降一昇」という新政策が揭げられた．つまり，薬剤費，病院のコスト，大
規模な総合病院の設備による検査代及び高質消耗品の金額を下げ，医療従事者のサービス
料（診察料，処方料）を高めることである．この政策をきっかけに，公立病院の脱市場化
を目標とする医療改革が登場することになった．2007 年 1 月に，衛生部は新しい医療改革
の基本制度を主張し，都市部と農村部での基本的衛生保健制度の確立，医療と薬の分離制
度，多様な医療保障制度の確立，政府の財政支援による公立病院の運営の再確立（馬立，
2008：246）を挙げた．2011 年 2 月に公立病院を拠点とする医療改革が開始し，病院の非
営利性の重要性が強調されるようになった．つまり，政府による財政支援の拡大が再び提
起される．一方，公立病院が市場を独占することを防ぐため，2017 年に政府は社会資本に
よる医療機関の設立を提唱し，社会資本が開設した非営利医療機関に対して企業所得税を
更に徹底することを明確にした（国務院，2017）． 
 
表 2.8 市場経済形成期の医療保険制度 
 
出所: 胡琦 2015 『中国医療保険制度の歴史的形成過程と限局性』p30〜36，袁麗暉 2010『中国医療提供
システムの展開とその課題について』p89〜90 及び『城鎮職工医療保険制度に関する決定』『国務院開展
城鎮居民基本医療保険試点的指導意見』より筆者作成 
 
 このように，医療制度の変化は，当時の医療保険制度にも大きな影響を与えている．表
2.8 に示したように，2000 年以降，医療保険制度は根本的な変化を迎えた．公費医療，労
働保険医療，農合保険医療という 3 つの保険制度はなくなり，その代わり都市部，農村部
という地域に区分される医療保険制度が登場してきた．城鎮職工医療保険は，公費医療，
労働保険医療の代わりに都市部に勤める人を対象にした医療保険である．城鎮居民医療保
険は，城鎮職工医療保険にカバーされない都市部に居住する児童，学生，高齢者を対象に
した医療保険である．新型農村合作医療は農合保険医療の代わりに，農村部の農民を対象
にした医療保険である．国家が関与する 3 つの基本医療保険以外に，重病医療保険，生育
公費医療（1984） 農村部：無医療保健状態（1989）
↓ ↓
城鎮居民医療保険（2007） 新型農村合作医療（2003）
財源 国家，個人 国家，企業，個人 国家，個人 国家，個人
加入者 県以上の政府機関で働く公務員 都市部におけるすべての企業で働く従業員
城鎮職工医療保険に適応できない
学生、児童、高齢者など
農村戸籍をもっている人々
保険料
政府機関は賃金総額の6%、
公務員個人は2%を負担する
企業は賃金総額の6%、
従業員個人は2%を負担する
対象により保険料が異なる
国家は10元〜450元/人・年
個人は10元〜180元/人・年
医療費 国家は90%、個人は10％を負担する
国家と企業は50%〜70％，
個人は30％〜50%を負担する
国家と企業は50%〜70％，
個人は30％〜50%を負担する
国家は20%〜70％，
個人は30％〜80%を負担する
給付範囲 重病の入院費と外来の医療費
高額の医療費と入院の医療費
病院での分娩
給付方法 保険基金から支出される 保険基金から支出される
給付標準 上限有
給付起点 三級病院は500元，二級は300元 三級病院は1800，二級は400，一級は150
給付費用
労働保険医療（1988）
（総額ー給付起点ー自費）＊規定されるパーセンテージ
↓
城鎮職工医療保険（1998）
重病の入院費と外来の医療費
外来診療は個人口座の残高から支出される，
重病の医療費は保険基金から支出される
入院を前提にする
三級病院は980元，二級は720元，一級は540元
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保険，労災保険及び各商業保険などの多様な保険制度が存在している．一見して都市部・
農村部におけるすべての住民が保険制度を享受できるように見えるが，実際にはいずれの
基本保険の給付範囲も重病による入院費や医療費に限られている．特に農村部の住民は外
来医療の医療費を自ら負担し，保険でカバーされる部分が少ないので，個人負担の金額が
少ないとは言えないだろう．それに対し，都市部の住民は給付される範囲が広く，国家が
負担する割合が高いので，個人負担が少ないと言える．こうして，医療保険制度によって
生じた地域間の格差は次第に大きくなりつつあると言える（袁麗暉，2010；三浦有史，2009；
胡琦，2015）． 
 以上のように，市場経済形成期において医療施設の営利性がさらに進んだことにより，
医療の市場化をめぐる諸問題が生じてきた．これらの問題を解決するために，政府は医療
保険制度を含む医療制度全体の改革を開始した．この時期の医療制度の特徴として次の 3
つを挙げることができる．2000 年代初頭に，三次医療システムにある連携関係が機能しに
くくなるにつれ，競合関係が強まった．しかし 2010 年以降，市場化から再び非営利の脱市
場化に変わりつつあると言える．しかし新しい医療保険制度が導入されたことによって，
地域の格差はむしろ進行するようになっている． 
 
5.2 母子保健の近代化の完成 
 2000 年以降，市場化された医療制度を背景として全国の母子保健の近代化が急速に進ん
だ．1990 年代の三次母子保健ネットワークの成立や優生優育の強化及び出産介助者の資格
化は，施設での分娩の増加を大きく促したが，都市部と農村部の間には大きな格差が存在
していた．2000 年には農村部の施設での分娩率は国家目標の 80%に達していなかった．そ
こで，2005 年に政府は農村部の妊産婦死亡率を下げ，新生児の破傷風を解消し，地域間の
格差を縮小するため，「家庭接生員による助産の禁止」「施設での分娩の補助金」を含む様々
な政策を打ち出した． 
 2000 年以降，営利の医療機関や社会資本による医療機関の増加に伴い，山西省の母子保
健組織は大きく変化した．図 2.7 のように，政府機関である山西省衛生和計画生育委員会
は行政指導，業務指導，監督という 3 つの役割を果たしている29．行政指導とは，母子保
健に関して上級政府機関が下級政府機関の行政を管理する一方，各級の母子保健機関は所
属の政府機関の行政管理を受ける．業務指導とは上級母子保健機関は下級母子保健機関の
業務内容を指導する．監督関係とは，母子保健に関する各市の政府機関は所轄の民営産婦
人科病院の運営状況を監督する．各公立母子保健機関の間に上下関係や提携関係があるが，
各民営産婦人科病院の間にはお互いに指導関係はなく，独立して存在している．また，各
民営産婦人科病院と公立母子保健機関は無関係である．つまり，公立母子保健機関と比べ，
民営産婦人科病院は行政組織から離れているため，組織上の制約を受けることが比較的に
少ない．政府は新しい母子保健組織を元に，「削峰工程」30「自然分娩を促進，母子健康を
確保」などの母子保健に関するプロジェクトを実施した．そこには主に，接生員や郷村医
生による助産の禁止，大規模な施設での分娩の強化，助産士の復興という 3 つの内容が含
                                                        
29 2013 年に衛生部と国家計画生育委員会は合併し，衛生和計画生育委員会という新しい部門となった． 
30 注 22 を参照 
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まれていた． 
 
図 2.7 母子保健に関する組織図 
(山西省衛生和計画生育委員会ホームページより筆者作成) 
 
自宅分娩を扱う助産者の消失 
 先述したように，2000 年以前の農村部では郷村医生や接生員による自宅分娩が一般的で
あった．2000 年に全国の都市部における妊産婦死亡率は 10 万対 29.3 で，新生児死亡率は
9.5/‰であったのに対し，農村部においての妊産婦死亡率は 10 万対 69.6 で，新生児死亡率
は 25.8/‰であった．農村部における母子死亡率は都市部より非常に高かった．関東省では，
農村部における高死亡率の理由が施設分娩率の低さにあるとして，農村部での施設分娩率
を上昇する方法として，農村部の家庭接生員の職能を変え，彼らに助産させないようにす
ることを挙げている（鄧向群，2000：14-15）．2002 年に世界保健機関の衛生政策連盟基金
を受けて行われた中国妊産婦死亡率に関する調査の中で，農村部と都市部における妊産婦
死亡率の格差を生む要因は産後出血であり，産後出血の発生を減少させるため，農村部で
の施設分娩率及び下級母子保健機関の業務レベルを高める必要があるとされた．そのため
には，関東省の経験を活かし，農村の家庭接生員に助産を停止させることと，産婦の経済
的負担を軽くするために国家の財政支援が必要であると羅力は指摘している（羅力ほか，
2002：392-451）．その後，2003 年に山西省では『山西省母子安全大行動実施法案』が発布
され，母子保健に関する 2010 年までの目標を提出した．つまり，2010 年までに農村部の
施設分娩率を 65%に上げ，2000 年〜2010 年の間に毎年すべての県の 10%~20%で，県ごと
に 50%の家庭接生員の業務内容を変え，自宅分娩をやめさせることとされた（山西省衛生
年鑑編集委員会，2005：355-356）．そして家庭接生員は助産を行うことはできないが，妊
産婦の保健管理，産前検査，産後訪問，産婦を病院まで連れて行く業務を担うようになっ
た．そして「接生員」の名称が使われなくなり，保健員がそれに代わった．（山西省史志研
究院，1997：315）．図 2.6 に示したように，山西省では 2001 年まで接生員の人数が詳しく
記載されているが，年々減少する傾向が見られる．さらに 2002 年以降「接生員」という名
称がなくなり，その代わりに「農村衛生人員」という農村部の全ての医療従事者を含む一
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般的な名称が出てきた． 
 家庭接生員による助産は多くの農村部において認められなかったが，人里離れた少数民
族の村で，病院がまだ設立されていないところでは，接生員による助産が禁止されると女
性の出産を扱うプロの介助者がなくなるという質問が出された．この質問に対し，2004 年
に衛生部は「自宅で出産を取り上げる行為は医療行為であり，家庭接生員は施設での分娩
ができない農村部においては特殊的集団である」と答えた．つまり，施設での分娩ができ
ない村において，接生員による助産行為は医療行為に属すると衛生部は考えている．こう
して医療行為とされた出産は，次第に病院と産科医の領域に入っていくことになったと推
測できる．このようにして 2002 年以降農村部における施設分娩率は 70%を超えることに
なった． 
 多くの農村部で接生員による自宅分娩が禁止された後，郷村医生による自宅分娩も認め
られないようになった．2004 年に衛生部が発布した『郷村医生従業管理条例』によれば，
郷村医生の業務内容は所属の村における予防，保健及び一般的医療サービスであり，助産
は含まれていない．姚毅は条例の実施によって，郷村医生による助産は事実上禁止された
と述べている（姚毅，2015）．つまり 2004 年以降郷村医生による助産行為が認められない
ことによって，郷村医生は自宅分娩を含む助産業務の全般を行うことができなくなった．
さらに 2011 年に衛生部は『家庭接生常規』『全国城鎮周産期保健質量標準和要求』などの
7 つの法制度を廃止し，これまで自宅分娩を扱っていた農村部の出産介助者の助産行為に
関する法制度そのものがなくなった． 
 以上のように，接生員は保健員に変わり，村における分娩以外の業務を担うようになり，
郷村医者は資格化され，一般的医療サービスを行うようになった．接生員と郷村医生の業
務内容の変更によって，両者とも自宅分娩を扱うことができなくなり，出生証明書を含む
分娩に関する諸書類を発行することができなくなった．こうして農村部では，分娩を扱え
る人は施設に勤める産科医と助産士に限られるようになり，産婦の選択肢は施設の中に限
定されることになったと言えるだろう． 
 
末端母子保健機関の消失と出産補助金の支給 
 1990 年代に実施された母子政策によって，都市部と農村部の医療格差は激しくなった．
施設分娩率を例にすると，当時都市部における施設での分娩は 80%に達したのに対し，農
村部ではまだ 50%ぐらいであった．政府は農村部の三網（妊産婦死亡率・新生児死亡率・
障害児の出生率）を監督するため，地域の格差を縮小しようとした．『中国婦女発展綱要
（2001-2010）』によれば，母子保健政策の重心が農村部に置かれるようになり，農村部の
施設分娩率を 65%に押し上げようとした．つまり，母子保健の重心が再び農村部に戻った
わけだが，2002 年に政府は『農村衛生工作をさらに強化する決定』を発布し，郷衛生院で
の正常産，県以上の病院での異常産という区別を明確にした．2003 年の『山西省母子安全
大行動実施法案』によれば，正常産の産婦は家に近い県，郷病院及び保健院で産むことが
でき，難産になった産婦は郷村医生が上級病院へと搬送する（山西省衛生年鑑，2004：356）．
つまり郷衛生院や保健院は農村部の母子保健の末端組織として認められるようになった．
2004 年に山西省政府は農村部の衛生施設を統合するため，『山西省農村衛生機関管理方法』
を発布した（山西省衛生年鑑，2005：186-187）．その中で郷衛生院を農村部の衛生施設の
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主体とし，一般衛生院と中心衛生院に分けた．郷ごとに 1 ヶ所の衛生院が設立され，県ご
とに 3~5 ヶ所の中心衛生院を設立しなければならないとされた．また，一般衛生院は主に
一般医療サービスを提供するが，質が高い衛生院は産科，計画生育，救急などのサービス
を行うことができる．中心衛生院には内科，外科，産婦人科，計画生育科などの部門があ
るので，正常産と異常産を扱うことができる．それに対して，保健所は予防・保健しか行
われないため，中心衛生院の管理下に置かれるようになった（山西省衛生年鑑，2005：
187-188）．1990 年代まで，接生センター，衛生室は村の母子保健組織として機能し，施設
での分娩を行っていたが，2001 年以降，郷衛生院は接生センター，衛生室の代わりに母子
保健に関する末端組織となり，郷衛生院以上の病院でしか助産を行えなくなったことが分
かった．これらの政策を通じ，2005 年に山西省では，都市部において施設での分娩率は
93.2%となり，農村部では 81.0%となり，『中国婦女発展綱要（2001-2010）』に定められた
2010 年の目標を早めに達成した． 
 ところが，施設での分娩率において地域の格差がまだ存在した．2010 年に，蔡・銭は中
国第 4 回衛生サービス調査の結果をもとに，施設以外のところで分娩した産婦の属性及び
施設以外のところを選ぶ要因を明らかにした．その結果，施設以外のところで産む産婦は
人里離れた農村部に集中していた．その場所は自宅（76.6%），計画生育指導センター(9.1%)，
村の衛生室(4.5%)であった．この 3 つの場所を選ぶ要因は，主に家庭の経済状況と関わっ
ていた．貧困ではない家庭が施設以外のところで産む比率は 12.5%であったのに対し，貧
しい家庭が施設以外のところで産む比率は高くて 20.7%であった．次に医療施設からの距
離と関わっており，施設からの距離が遠いほど施設以外のところで産む比率は高かった．3
つ目に，衛生院の中の女性医療従事者の有無と関わっていた．女性の医療従事者がいない
場合は，産婦は施設以外のところで産む比率が高くなっていた．それ以外の要因として，
産婦の学歴や初産であるか否か，産前検査を受けたことがあるか否かなども関連していた．
蔡・銭は 1 つ目の要因に対し，妊産婦の出産費用の補助金を強化するという対策を打ち出
し，2 つ目と 3 つ目の要因に対し，助産を行う施設の保健能力を強化するという対策を打
ち出した（蔡敏・銭軍程，2010）． 
 その後 2011 年に政府はさらに『中国婦女発展綱要（2011-2020）』を発布し，全国の施設
分娩率を 98%に，農村部を 96%にすることを目標とした．また，各省，市，県政府は標準
化された 1 ヶ所の母子保健機関を立ち上げ，その母子保健機関と二級以上の総合病院は産
婦人科と小児科を設置することができるとされた．2011 年に山西省では『山西省基本公共
衛生妊産婦及び 0~6 歳児童健康管理実施法案』を発布し，母子保健機関，郷衛生院の業務
内容を詳しく規定し，助産を行う施設を県級母子保健機関，県級病院に限られることとし
た．2012 年に，山西省では 35 ヶ所の母子保健機関及び病院が二級に認定された（山西省
衛生年鑑，2013：371）．さらに 2013 年に二級を認定された施設は 50 ヶ所にまで増えた（山
西省衛生年鑑，2014：375）．こうして郷衛生院は二級病院に変わらなければ助産行為は認
められなくなった．郷衛生院だけでなく，都市部においても個人開業の病院や社区クリニ
ックなどは二級病院の認定を得ない限り，助産を行うことができなくなった． 韓方などが
2010 年〜2014 年においての山西省の助産機関を調査したところ，2012 年以降山西省の多
くの郷衛生院と県母子保健院は助産業務を展開していないことが分かったと述べている
（韓方ほか，2017：2057）．つまり，助産行為が認められる施設の規模は，省・市の病院や
  
 
  
 
56
母子保健院及び県の総合病院に限定されるようになり，異常産はもちろん，正常産の産婦
も大規模な病院や母子保健院に行かざるを得ないようになった．出産を大規模な病院や母
子保健院で行うようになると，出産そのものが次第に医療行為として認識され，そのよう
に扱われるようになったと考えられる． 
 政府が施設での分娩を推進したもう 1 つの方法は，農村部の産婦に出産費用を補助する
ことであった．2009 年に衛生部は『農村部妊産婦住院分娩補助項目管理法案』を発布し，
新農村合作医療保険に加入した産婦は政府の補助金をもらった後，残りの出産費用は医療
保険でカバーされるとした．出産費用の補助金を受領するプロセスは，図 2.8 に示したよ
うになっている，農村部の保健員や婦女幹部が郷衛生院から「住院分娩カード（施設で分
娩するカード）」を受け取った後，所轄の村の産婦に配る．産婦は「住院分娩カード」を郷
衛生院，県の医療機関まで持って行き，その施設で産み，さらに出産費用を先に支払う．
医療機関は産婦の出産費用の明細を行政機関である衛生部門，さらに財政部門に報告した
後，財政部門で計算された金額を産婦の個人口座に振込むことになる．政府は各省の経済
状況をもとに，1 人あたり 50 元〜400 元（800 円〜6000 円）の出産費用補助金を配った．
山西省では 1 人あたり 300 元で，計 6954 万元（約 11 億円）の補助金が配分された． 
 2012 年に山西省は衛生部の法案をもとに，農村部の出産費用の補助金の金額を調整した．
中央財政から補助される 300 元を合わせ，県級の施設で経膣分娩で産む女性の出産費用は
最大 800 元と計算され，郷級の施設では最大 600 元で計算された．新型農村合作医療保険
に加入した産婦はさらに 300 元〜500 元をもらうことができる．こうして山西省では，県・
郷における施設での正常産の出産費用の無料化を実現した（山西省衛生年鑑，2013：371）．
女性はお金を払わずに施設で産むことができるようになったが，同じ経膣分娩で産む場合，
郷より県級の施設で産めば，計算される出産費用が高いことが分かった． 
 以上のように，病院や母子保健機関は 2 級以上の認定を得たなら助産業務を行うことが
できるようになった．その一方，産婦は施設で産めば，出産費用の補助金を得，さらに県
以上の施設で産むほど出産費用の補助金を多めに得られることが分かった．政府はこの 2
つの制度を活用し，農村部の女性の出産を自宅や村・郷の衛生院から医療行為を主体とす
る病院に導いたと言える． 
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図 2.8 農村部における出産補助金の受領のプロセス 
（『農村部妊産婦住院分娩補助項目管理法案』より筆者作成） 
 
助産士の専門職性と独立性 
 出産の近代化を促進した要因として，自宅分娩を扱う出産介助者の消失や母子保健機関
の等級化について述べたが，その他にもう 1 つの要因に注目したい．それは助産士の役割
の変化と関わる． 
 中国では助産士は医師ではないが，助産，看護，中絶などの業務を行うことができる．
2000 年代前半には，助産士の専門職性をめぐる 2 つの声があった．1 つは医学的な手段を
用いて助産士の技術を高めようとする声である．張秀挙らは陣痛促進剤の注射を助産士の
技術の 1 つと見なし，陣痛促進剤の使用が分娩の進行状況に影響すると述べた（張秀挙ほ
か，2001：808）．もう 1 つは，看護士や医師との対比で助産士の業務内容を明確にし，自
然分娩を提唱する声である．王琳は助産士の業務内容の曖昧さと分布の不均一が中国の帝
王切開率を高める要因だと指摘した（王琳，2011：179）．この 2 つの声は，助産技術に対
する見方が異なるが，いずれの声も助産士の昇進ルート，独立性を強調している． 
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 当時助産士の人数は多くなかった．山西省 D 市において医師の人数は 1102 人で，看護
士は 1100 人であったのに対し，助産士の人数はわずか 138 人であった（長治市年鑑，2012：
154）．2008 年に Ngai Fen Cheung などの 5 人が杭州市の 1 つの病院の中に院内助産所であ
る「温馨産房」を開設し，医師の管理下ではなく助産士の判断による自然分娩を開始した．
さらに，2014 年に世界保健機関が北京で開かれた時に「The State of the World's Midwifery 
2014」が発表されたが，そこで助産士が母子死亡率の低下に大きな役割を果たしており，
助産士の量と質を高めることが重要な課題だと指摘された．同年，政府は世界保健機関の
方針に従い，湖南省を拠点とし，助産士の役割を強調して助産士 1 人対産婦 1 人という自
然分娩を中心とするプロジェクトを開始した（黄莉玲，2016）． 
 2015 年に費秀珍などが全国の 11 都市部における 33 ヶ所の病院を対象に，助産士の現状
を調べた．その結果，①助産士の学歴は比較的に低く，主に短期大学卒である．②助産士
になっている人は看護専攻，助産専攻，医療看護の 3 つの専攻からなり，多くが看護専攻
である．その一方，助産専攻だったの多くが手術室，外来受診などの分娩室以外のところ
で働いている．③看護系の昇進ルートに乗っている助産士が 99%以上である．④助産士の
仕事は主に分娩室に限られ，分娩過程の観察，助産，救急及び分娩室に関する資料の整理
である．一方，医師は産前検査を担い，看護士は入院中の産婦の面倒を見る．⑤助産士と
なる基準や資格は統一されておらず，助産士の業務内容は明確化されていない．以上のよ
うに，助産士は名称としては存在しているが，属性から見れば，助産士の学歴は低く，専
門教育レベルが不十分で，看護士や医者並みの資格を持っていない．業務内容から見れば，
看護士ではなく，医師でもないが，両者が交差する位置にいるため，独立する職業とは言
えないとされた（費秀珍，2015：34-36）． 
 2015 年，中国母子保健協会助産士分会が成立した．この分会は建国以来，助産士に関す
る初めての独立の専門機関であると同時に，国家に認定された最初の国家級の機関である．
助産士分会の成立は助産士にとっては大きな進歩と言える．それは，助産士が看護系に属
するのか，医療系に属するのかの帰属がまだはっきりしないものの，少なくとも看護士・
医師と区別される独立した専門職であることが国家に認められたからである． 
 2017 年に第 12 期全国人民代表大会において，上海市の代表は助産士制度の改革を提起
した．まず，助産士をめぐる 5 つの問題点を以下のように述べている．助産士の人数が足
りない，学歴が低い，助産士教育の普及の不足，看護士や医師と異なる助産士なりの昇進
ルートがない，助産士に関する法制度がない．これらの問題点に対し，彼は 4 つの対策を
提案した．まず，大学，大学院，さらに博士後期課程に助産士専攻を開設する．次に，助
産士の専門性を高める訓練を行う，また国務院，衛生部，人社部が助産士の職称システム
を立てることによって，助産士は看護系から脱出し，独立する職業として活動できる．さ
らに，母子保健を管理する部門は『母子保健法』を改訂し，母子保健の従事者の責任，権
利，義務を詳しく規定する章を加筆する31． 
 2017 年，第 12 期全国人民代表大会が終わった後，山西省では母子保健協会の要求に沿
い，「自然分娩を促進，母子に良い病院を創建」というスローガンを挙げ，助産士外来，助
産士による自然分娩というプロジェクトを開始した．さらに，上海代表の発言をもとに，
                                                        
31 2017 年 3 月 6 日に上海市代表顧晋は我国の助産士のシステムを完備し，母子の健康を守ろうをテーマ
にして助産士に関する問題を国家に提言した． 
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同年，侯睿らは 5470 名の助産士を対象者に，助産士法を定めるニーズに関する調査を行っ
た．調査結果では，全体の 74%を占める回答者が『看護士条例』は助産士に適応しないと
して，助産士を対象にした法律の制定を望んでいる．その法律には，業務内容，職務範囲，
継続教育などが含まれるべきだとしていた．以上のように，この調査は助産士の資格，業
務内容，権利，義務を法的に規定する必要性を強調していた． 
 
第6節 出産の近代化・医療化を推進した国家政策 
6.1 旧産婆から郷村医・産科医への 
 1949 年から現在まで，国家は正式な教育を受けていない出産介助者を排除せず，逆に彼
女らを国家が作った母子保健システムの中に組み込むことによって，出産の近代化の進展
を促進した．国家は“新”(接生員，科学，新政党の政治学習)と対立する“旧”(旧産婆，
迷信を代表する伝統的習慣)は危険だとして“旧”を批判したが，“旧”のすべてを処分し，
新しいものを生み出そうとしたわけではなく，逆に旧産婆の優れた特徴を残し強調した上
で，新しい接生員へと変わっていく道筋を作った．図 2.9 に示したように，旧産婆にとっ
ては新法接生を把握し，周りの旧産婆や当地の女性を動かし，彼女らに新政策を認めさせ
れば，接生員からさらに医療従事者になる道が開かれた．当時，接生員に変身した旧産婆
には 3 つの昇進ルートがあった．自宅分娩を扱うフリーの接生員，農村部で産院を開業し，
その産院の中で働くこと，公立の母子保健機関に配属されること．1970 年代末，産院は次
第に倒壊しつつあったため，産院で働く接生員の一部は産院から離れ，自宅分娩を扱う独
立の接生員へ戻り，産婦の家で出産介助の業務を担っていた．学歴が高く，助産術が上手
な接生員は村の衛生室に配属され，衛生室の郷村医生に変身し，村の産科医として助産を
行うようになった． 
 1980 年代後半に入ると，自宅分娩を扱う接生員も施設の中に勤める接生員も接生員証明
書を取得しなければならならなくなった．それを取得した接生員や郷村医生は助産を続け
る一方，そうではない出産介助者による助産行為は禁止されるようになった． 
 1990 年代に入ると，農村部の衛生室などの母子保健機関で働く接生員や郷村医生は，法
的に定められた「家庭接生員合格証明書」を取得しなければ，助産を行うことができなく
なった．1995 年以前には，農村部における郷村医生や接生員は，それぞれの合格書を取得
すれば助産を行うことができたが，接生員による自宅分娩は年々減少し，郷村医生による
施設での分娩が上昇する傾向が見られた． 
 1995 年以降，すべての出産介助者は助産を行うためには，助産免許を取得しなければな
らないようになったが，県以上の母子保健機関で働く出産介助者は国家の行政機関で発行
される助産免許を得ることができた．それに対して，県以下のレベルで働く出産介助者は
接生センターなどの所属勤務先があっても，国家に認められる施設で出産を扱う免許を獲
得することができなくなった．そのかわり，彼（女）らは「家庭接生員合格書」さえ取得
すれば自宅分娩を扱うことができた．しかし，政府は農村部の施設分娩率を高めるために，
母子保健機関の職員ではない旧産婆に免許を与えず，彼女らを法的に定められた助産の範
囲から除外した．政府は，郷村医生や接生員に自宅分娩を扱う免許を発行し，彼らによる
自宅分娩を認めていたが，実際には接生センターなどの施設に勤め，なおかつ農村の中心
部から遠く離れていない限り，彼らは免許を取得することができず，自宅分娩を扱うこと
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は不可能であった．それでも，公立の母子保健機関に配属された接生員は「母子保健技術
考核合格証明書」を取得すれば，助産業務を続けることができた．しかし，2000 年以降，
国家は自宅分娩をやめさせるため，「家庭接生員合格証明書」があっても，助産業務を担う
ことができないようにした．そのため接生員は助産以外の業務を担う保健員へ，郷村医生
は一般的医療サービスを行う保健医へと変身した．こうして，農村部での助産行為を行え
る出産介助者は，施設の中で働く産科医と助産士に限られるようになった． 
 このように，政府の新しい政策に従い改造を受けた旧産婆は，次第に接生員や郷村医生，
さらに公立母子保健機関の産科医に変身した．その一方，新しい政策による改造を受ける
ことなく，さらに母子保健機関の職員ではない旧産婆は免許を得られず，次第に法的に定
められた助産の範囲から淘汰されることになった．つまり，農民の信頼を得ていた旧産婆
や農村女性は，“新”を学べば新しい国家システムの中に組み込まれ，新しい身分や高いポ
ストを容易に獲得できることを示した．さらに，身分や地位を獲得した彼女らは素人から
専門家に変身し，“新”の良さを強調し，近代化した出産を含む新政策を実践しつつ，国家
政策の代弁者として農民の前に存在することになった．女性たちは新しい接生員に頼った
のではなく，新しくなった旧産婆を通じて伝統的な出産から近代的な出産に連続的に移行
することができたのである．さらに，施設の中で働く旧産婆は免許を取得することができ
るので，出産介助者の資格化は出産の施設化と強く結びつくことになった．これは病院や
母子保健機関での分娩率を上昇させ，自宅分娩の比率をますます減少させることになった
理由の 1 つだと考えられる． 
 
 
図 2.9 旧産婆の昇進ルート 
 
6.2 施設化政策の本質 
 中国における出産が大規模な病院にたどり着くプロセスは，図 3.0 に示したものである．
1949 年以降の母子保健政策の重点は，都市部か農村部にかかわらず，国家は母子死亡率を
減少させるため，衛生を代表する出産の施設化を積極的に提唱した．1949 年から 1979 年
まで，政府は農村部における産院化を積極的に推進し，多くの村に接生センターや接生組
を設立した．1980 年から 2000 年まで政府は都市部を中心に，施設での分娩を法的に定め
た．2000 年以降，政府は施設での分娩を確立した上で，小規模の母子保健機関での助産を
停止し，出産を次第に大規模の母子保健機関に限定するようになった．つまり，政策の方
針は出産を施設の中，さらに医療技術レベル・設備・医療従事者が整った施設に導くこと
によって，出産を医療行為だと認識させることにあったと言えよう．施設化は医療を用い
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ることで母子死亡率の低下を目指したわけだが，当時の経済・社会構造を考えると，施設
化政策は母子死亡率の低下以外に，各段階で目指す特徴があったと考えられる．1949 年か
ら 1979 年までは生産労働と再生産労働を両立させることであり，1980 年から 2000 年まで
は子どもの量と質をコントロールすること，2000 年以降は都市部と農村部の間の格差を縮
小することである．そこで以下では，それぞれの年代ごとに，政府が目指した施設化とそ
の背後にあった政策について詳しく論じる． 
 
 
図 3.0 出産の施設化 
 
生産労働と再生産労働の両立（1949 年〜1979 年） 
 農村部における産褥熱や破傷風を解決するために，1950 年代に国家は衛生を代表する産
院をいくつも建てたとされるが，当時の出産施設の質や接生員のレベルから見れば，それ
らは家と比べて十分な医療行為を行う施設であったとは言い難い．それに対し，計画経済
下の三次医療システムに置かれた産院は，最初からただの医療施設として設立されていた
わけではなく，当時の婦女解放運動政策と強く関わっていた．先述したように，「生産，教
育，戦闘」というのが婦女解放運動の 3 つの任務であった．家事労働32から解放され，大
躍進運動において農業の生産目標を達成するために生産労働に身を投じることは，農村部
における婦女解放運動の証であった．しかし当時の農村部の女性にとっては，生産労働よ
り再生産労働(出産)こそが家庭内における地位や身分を証明できることだった(潘貴玉，
2001：371)．農村部の慣習に深く埋め込まれていた再生産労働を新しい国家システムに融
合させ，さらに女性が国家の生産労働に奉仕できるようにするために，産院が政策の 1 つ
として設立されたと考えられる．このような政策の実施は，ハーシャッターによれば「出
産と産後ケアを社会化されることは農民の家庭収入及び農村部の集団経済のためにも利益
になる」（ハーシャッター，2017：177）．また、産院の設立は多くの女性を働きかけ，彼女
らを労働力として農村部の集団経済の成長に促すことであると李は述べている（李晨陽，
2016）． 
 女性が施設(産院)で産めば，家族は産婦のケアをせずに生産労働に集中できる上に，女
性は産後の時間が短縮され，短期間で生産労働に復帰できる．つまり，産婦を含む全世帯
                                                        
32 家事労働は中国語で家務労働であり，家庭内において家族成員が行っている飼育，掃除，食事作りだ
けでなく，招宴，年寄や子供のケア，次世代を産む労働も含まれる（彭克宏，1989）． 
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が生産労働に積極的に参加できるようになるというのである．これは出産，育児，家事労
働に加えて農作業という役割を果たさなければならない農村部の女性にとって，賃金がな
い主婦から家計や協同組合の経済に貢献できる社会の労働力になることを意味した33．女
性は生産労働を行い，農業の生産目標を達成すると同時に，家庭内外(家庭／社会)の地位
や身分をも獲得できるようになったのである． 
 このようにして，政府は産院を通じ女性に生産労働を離脱せずに，婦女解放運動の結果
を享受する道を示したと言える．施設化という改革は，婦女解放運動の方針(女性の地位の
向上)と農村部の女性の健康をリンクしたとされるが(Byungil，2001：275)，このような政
策の実施は，ゴールドスタインによれば「政府が女性の再生産活動をローカルネットワー
クから取り出し，新しい国家システムの中に融合させ，再構築するものであった」(Goldstein，
1998：154)．産院の存在によって，農村部における出産場所が家から公共施設へと変化す
ると同時に，出産そのものがプライベートな出来事から国家の出来事に変わったのである．  
 1970 年代末には産院が崩壊しつつあり，産院に関する政策が一時的に停止したが，再生
産労働を国家の出来事とする政策は幕を開けたばかりだった．国家システムに組み入れら
れた出産はローカルネットワークに戻ることはなく，次第に国家が管理する公共の場所に
入ってゆくことになった．「どこで産むか」という出産場所の中身は，根本的な変化を起こ
したと言える．このことも，1980 年代以降に施設分娩が急速に増え，出産の近代化が一気
に完成した理由の 1 つだと推測できる． 
  
優生思想の強化（1980 年〜2000 年） 
 1980 年代には自宅分娩の道は法的に閉じられてはいなかったが，都市部においては施設
で産んだ女性は全体の約 80%を占めるようになっていた．それは施設での分娩率を高めよ
うという政府の推奨があったからだが，当時実施された計画生育を含む優生政策とも強く
関わっていた．政府は再生産労働を国家システムの中に融合させるのに成功したが（安 
2017：13），1980 年代には再生産労働の速度の上昇が経済システムに負担をかけると予測
されたため，再生産労働を抑制する政策を開始した．理系出身のエンジニアである宋健ら
は，自然科学におけるリスク意識や危機管理を参考にし，量的研究によって，再生産労働
を抑制することが国家の経済や国家の環境問題につながると主張した．宋健らの研究では，
人口問題は社会的・文化的問題であるよりは自然科学の領域に属する問題だと認識されて
いた(Greenhalgh， 2008:193-232)．彼らの研究は社会的・文化的要素を含まず，「科学」「リ
スク」「危機」というキーワードで語られていたため，国家は彼らの研究結果を否定せず，
さらに「科学・未来」を代表する優生政策を基本国策にし，全国に普及させた．つまり，
母子保健機関における健診，出産，避妊という一連の行為は優生政策の側面を持ち，国家
は障害児の出生を防止することが，1 人 1 人の生活水準，及び国家全体の経済に影響する
と考えていた．国家は科学的でより良い生活を求める都市部の女性の考えに応じ，「科学」
を代表する出産の施設化を優生政策の実現の 1 つの手段として取り入れたのである．  
                                                        
33 ハーシャッターは陝西省での調査を通じて，農民にとって工分の重要性を述べている．つまり，産院
に勤める接生員は産院で助産を行うことで工分（労働点数）を得たことで，自らの収入を増やすことがで
きた．また，女性は産院で産めば，夫は産婦のケアをせずに生産労働に集中し、１ヶ月分の工分（30 点）
を落とさずに得ることができた（ハーシャッター，2017）． 
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 1 人の子どもの質を確保するため，女性は結婚する前にも，妊娠する前にも，母子保健
機関の検査を受け，1 人の子どもの安全を確保するため，施設での分娩が推奨された．子
どもの量が 1 人に限られたため，女性は産後に母子保健機関で避妊処置や避妊手術を受け
なければならなかった．このような政策により，女性の出産は，産前，分娩中，産後のそ
れぞれの時期に施設と強くつながりを持ち，国家の管理下に置かれるようになった．優生
は女性のためだけなく国家のためでもあったのであり．このようにして国家は出産の施設
化すなわち近代化をさらに推進したと言えるだろう． 
 
地域間の格差の縮小（2000 年以降） 
 都市部を中心とする母子保健政策の実施は都市部の出産を完全に近代化し，多くの母子
保健機関は都市部に集中し，専門教育を受けた医師・助産士が都市部に集中するようにな
った．それに対し，農村部では母子保健機関が少なく，医師・助産士が足りず，周産期保
健制度が機能しにくく，接生員による自宅分娩が依然として多かった．人民日報の記事に
よれば，一部の農村部では自宅での産婆による分娩の比率は高く，その地方の 42%を占め
るとされた．母子保健は農村部の公衆衛生の重要な一部であるため，農村部の公衆衛生は
問題視された（王淑軍，2004:3）．2000 年以降，公衆衛生において地域の差を縮小し，都
市部と農村部のバランスをとるため，国家は母子保健に着手し，まず施設分娩率を高める
政策を打ち出した．国家は母子保健機関の等級に対する制限及び農村部の女性に補助金を
提供することによって，一気に農村部の出産を施設の中に導いた．こうして，農村部の女
性は都市部の女性と同じように，2 級以上の母子保健機関で分娩し，正式な医学教育を受
け，免許を得た助産士・医者に分娩を介助してもらうことができるようになった．わずか
20 年で都市部と農村部における施設分娩率は同じになった． 
 以上のように，国家は中国の母子死亡率の低下を目指しただけでなく，各段階における
経済・医療制度の特徴に応じ，それぞれの目的を定めて出産の近代化を推進したと考えら
れる． 
 
6.3 三次母子保健ネットワークの役割 
 1949 年から現在までの間，都市部の母子保健機関を統合する三次母子保健ネットワーク
が周産期保健制度の普及に欠かせない存在となっている．個人開業が認められるようにな
って以降は，国家の行政管理を抜け出す個人病院が増えてきたが，市場化以降も政府は三
次母子保健ネットワークを作り，各母子保健機関を国家の管理下に置いている．つまり，
母子保健機関の公私を問わず，その所属地の行政区分によって各母子保健機関は 1 級，2
級，3 級に分類され，レベルの低い母子保健機関はレベルの高い母子保健機関の指示や業
務指導に従い，出産に関する国家の政策を執行し，母子死亡率などの指標を届け出ること
になっている．先述したように，母子保健ネットワークの構造は，政治システムの仕組み
を模似したピラミッド構造である．行政機関である衛生局は政策を制定し，発布する唯一
の機関であり，その下に政策の実施者としての三次母子保健ネットワークが存在する．さ
らに，地方政府が中央政府の意見に従わなければならないように，下級母子保健機関は上
級母子保健機関の指示を受け，上級母子保健機関は下級母子保健機関の実施状況，実施程
度などを監督，審査，指導する．下級母子保健機関が国家政策を上手く実施できない場合，
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上級母子保健機関は地方の行政機関と協力し，下級母子保健機関に目標を達成させるよう
にする．このような三次母子保健ネットワークの存在によって，国家の政策を一気に全国
まで普及させることができたのである．  
 1980 年年代〜1990 年代の間に，個人開業は認められたため，国家の行政管理を抜け出す
個人病院が増えたが，政府は三次医療システムをもとに三次母子保健ネットワークを作り，
各母子保健機関を国家の管理下に置くようにした．2000 年以降には，国家は都市部と農村
部の母子保健機関を統合し，地域を問わず新しい母子保健三次ネットワークを作成した．1
級，2 級母子保健機関は主に予防・保健を担い，2 級以上の母子保健機関は助産業務を担う．
こうして母子保健三次ネットワークに残れるのは省級，市級，県級の母子保健院や母子保
健所及び病院となった．  
 このように，三次母子保健ネットワークの存在によって，国家はその政策を一気に全国
まで普及させることができた．三次母子保健ネットワークのもつ従属関係は，母子保健に
関する諸政策を円滑に都市部から農村部まで，中央から地方まで，省から村まで浸透させ
ることができたのである． 
  
6.4 助産士の役割の変遷と国家公務員システム 
 国家は 1950 年〜70 年代に助産教育に力を注ぎ，大量の助産士を育てたが，育てられた
助産士の役割は時代により異なっていた．先述したように，1950 年代には助産士は正常産
しか扱えなかったが，その後頻繁に変化した職称変更は助産士の職能範囲を変え，さらに
助産士が地位を上げるためには，次の職称で要求されるスキルを身につけなければならな
かった．つまり，昇進ルートに乗るためには次の職称が要求する技能に対応していなけれ
ばならないのであり，例えば，助産士が医療職へ昇格するためには，医療職に必要な技能
を身につけていなければならないのである．そうなると，助産士でありながら医者の技能
を習得することになり，助産士の仕事内容と医師の仕事内容との区別が曖昧となる．こう
して両者の間で大きな境界争いが行われることがなく，それぞれの職の独立性は弱められ
ることになった．松岡によれば「中国では助産士が医師に準ずる役割を果たすことが問題
視されず，医師と助産士の間に明快な境界が引かれていなかった」(松岡，2012:74)．この
ように職称をめぐる政策の変化は，国家が専門職としての助産士の業務内容や役割を明確
にすることよりも，国家公務員システムの中に組み込むことの方を重視したことを示唆し
ている． 
 こうして見ると，助産士が医師に昇格することができるという中国の制度は，助産士と医
師を明確に区別し，助産士は正常産を守るという欧米や日本での助産士の制度とは明らか
に異なっている．助産士が医療系の領域に入るならば，出産の医療化に対する批判は助産
士の中からは生まれにくいであろうし，正常産という概念も希薄になってしまうであろう．
しかし 1985 年以降，助産士は医療系から抜け出し，正式に看護系に入るようになった．先
述したように，助産士は看護系に入り看護を中心とする仕事を行うはずなのに，当時助産
士は分娩の取り上げを扱う一方，避妊・リング装着・精管結紮・卵管結紮・人工中絶など
の避妊手術をすることができた．こうして見ると，助産士の職称は看護系に沿うが，実際
に行う仕事内容は医師との差が曖昧である． 
 だが，2010 年以降，国家の政策は大きく転換することになった．それは自然分娩を促進
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し，帝王切開率を低下させる政策が開始されたからである．この政策を実行に移す上で，
助産士の役割が重視されるようになり，その活躍が期待されるようになった．だが，実際
には助産士は帝王切開以外の助産業務の全般を扱うことができ，帝王切開を除けば，助産
士の仕事内容と医師の仕事内容との区別が明確ではない．そのように考えると，助産士が
自然分娩を推進するのに大きな役割を果たすかどうかは疑わしいと言える．黄栄貴によれ
ば，国有病院の中では，国家は公務員システムにならって医者を管理する．医者の年俸規
格，昇進，異動などはすべて国家幹部の管理システムによって行われており，医者が医療
サービス市場の需給をもとに自ら決定することではない（黄栄貴，2014：52）．これと同様
に，国有病院の中で働く助産士は看護系に属しても医療系に属しても，あくまでも公務員
の 1 人である．つまり助産士にとっても医者にとっても「公務員」として上手く国家体制
に組み入れられることが重要であり，助産士や医者という専門職集団としての自律性はそ
れほど重視されていないと言える．そのように考えると，助産士が医者と区別専門職のア
イデンティティーをもとに，自然な分娩を擁護する可能性は低いと言えよう． 
 
まとめ 
 本章は，1949 年から現在までの山西省における母子保健政策をまとめたものであり，農
村部を含む中国全体での出産の近代化を押し進めた背景を，主に政策との関連で考察した
ものである．中国において出産の近代化は，近代国家の出産の介入を大きな特徴とする．
すなわち中国における出産場所が自宅から母子保健機関へ，出産介助者が素人から専門家
へ変化すると同時に，出産そのものがプライベートな出来事から国家の出来事に変わった
のである．1950 年代には再生産労働（出産）を担う女性を生産労働に積極的に参加させる
ため，産院が国家政策の一環として実施され，農村部における訓練を受けて産院に派遣さ
れた旧産婆・接生員のもとで専門家による施設での出産が始まった．1980 年代以降，経済
は計画経済から市場経済に変わり，市場経済の重点が都市部に置かれるようになると同時
に，母子保健政策の重心は都市部へと移行した．政府は施設での分娩と出産介助者の資格
を確定し，母子保健における都市部と農村部の格差は拡大した．2000 年以降，地域間の格
差を縮小するため，母子保健政策の重点は再び農村部に戻り，農村部の出産は一気に近代
化への転換を完成した．  
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第3章 病院出産の実態―アンケート調査に基づき 
 第 2 章では，1949 年から現在までの主として山西省における母子保健政策の変遷及び国
家が演じた役割について述べた．国家介入によって出産場所は自宅から施設，さらに大規
模な病院へ，出産介助者は産婆，接生員から産科医へと変わった．現代中国においては病
院の中で働く産科医主導分娩システムが一般的であるため，「どこで産むか」「だれに取り
上げてもらうか」という女性の選択肢は限られている．つまり，女性は総合病院の産婦人
科，産婦人科病院，母子保健院及びそこで働く医療従事者しか選べない．そして，国家は
医療サービスが充実した病院での分娩を積極的に提唱し，病院分娩の安全性を強調するた
め，女性は最も良い医療サービスが受けられ，かつレベルの高い産科医が集まる国公立総
合病院を選ぶことになる．2015 年以降，自然分娩の促進という国家政策に呼応して助産士
の役割が見直されるようになったが，助産士の人数及び専門知識の不足が問題視され，実
際に 1 人前の助産専門職として活躍している助産士は多くない．このように出産の場所が
病院の中に限られ，女性たちの選択肢が限定されている中で，病院出産に対する女性たち
の見方を検討することは重要である．本章では，アンケート調査の結果に基づき，山西省
における病院での出産の実態を把握した上で，病院での出産体験に対する女性の満足の度
合いを明らかにし，女性の満足のいく出産に影響する要因を考察する． 
 第 1 節では，都市部と農村部におけるぞれぞれの出産環境の特徴を把握するために，地
域別に調査対象者の基本属性と，分娩様式，介助者，医療処置などの出産体験に関する基
本項目を x2 検定や t 検定により説明する．  
 第 2 節では，地域の特徴を把握した上で，地域の共通点に注目し，現代中国における医
療化された出産の全体像を明らかにする．主に①出産場所と分娩様式，医療介入の関係，
②分娩様式と望んだ出産様式，分娩時刻，痛み，③分娩時の立会い者と医療介入，という
3 つの結果から分析する． 
 第 3 節では，女性にとって満足できる出産に影響する要因を t 検定，x2 検定を用いて分
析する． 
 第 4 節では，満足のいく出産に影響する要因の構造を重回帰分析により考察する． 
 
第1節 調査方法 
1.1 調査対象及び時期 
 表 3.1 に示したように，2014年 5月から 7 月にかけて都市部における総合病院の産婦人
科 3 ヶ所と，農村部における総合病院の産婦人科 3ヶ所の計 6 施設において，産後 1 日目
〜10 日目の間の産褥婦を対象として質問紙調査（質問紙はすべて筆者によって日本語から
中国語に翻訳されたものである）を実施した．質問紙は調査者が施設を訪問した際に，出
産後 1～10 日目に相当する産褥婦に依頼し，同意の得られた女性たちに配布した．また，
病院からは，被調査者のプライバシーを保護するために，病院の実名と被調査の名前を明
らかにしないように要請されたため，病院は A～G とし，女性の名前は a，b とした．質問
紙は220枚を配布し，回収枚数は 185枚で，有効回答は140枚であった（有効回答率は 63.6%）．
そのうち，都市部の有効回答数は 66 枚，農村部は 74 枚であった． 
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表 3.1  病院の属性表 
 
 
1.2 調査内容 
 質問紙は，基盤研究（C）「リプロダクションと育児を成り立たせる社会・文化的文脈を
めぐる研究」（代表松岡悦子，H14-16）と「妊娠・出産期・子育てにおける満足度に影響
を与える要因及び次の出産意欲への影響要因について」（分担研究櫃本真聿・藤内修二，2006）
で用いた項目を参考にした．しかし，その中でわずかながら中国の実情に合わせて表現を
変えた箇所や，項目を増減した箇所がある．その結果，質問紙においては産前準備，分娩
時医療介入，産後ケア，出産に対する満足度などの全部で 28 項目の質問を行なっている（表
3.2 参照）．調査項目は主に 4 つの部分に分かれており，①属性に関する項目 5 項目，②妊
娠中，出産体験の実態に対する項目 15 項目，③産後養生期への期待に関する項目 3 項目，
④病院環境，医療従事者の支援，家族からの支援に対する満足に関する項目 5 項目であっ
た．これらをすべて中国語に翻訳して用いた．また，調査協力者の特殊性（出産したばか
りの妊婦は長時間文字を読んだり話をすることは体に負担になるので）を考えて，「はい」
「いいえ」及び 5 段階評価という選択回答を中心とした．このようにして得られたデータ
を SPSS21（日本版）を用いて分析した． 
 
表 3.2 アンケート項目 
 
 
質問項目 回答方法 質問項目 回答方法
属性
職業、学歴、戸籍、きょうだいの有無、
出産回数及びこどもの年齢や性別 母子同室か否か
出産へのイメージ 家族、友人、職場の対応に対する満足 ３段階評価
妊娠中の心配事 体の不快及び痛み 複数回答
産前の準備 「坐月子（産後養生期）」に対する考え方 ５段階評価
妊娠・育児に関する情報の獲得 過ごしたい場所
仕事の持続 はい、いいえ 産後の世話をしてくれる人に対する期待 ５段階評価
家族、友人、職場の対応に対する満足 ３段階評価 職場への復帰 はい、いいえ
こどもの性別に対する希望 育児の手伝い者
分娩時刻 母乳育児の予定
実際の分娩様式、望んだ分娩様式 家族、友人、職場の対応に対する満足 ３段階評価
出産場所 病院環境、医療従事者に対する満足 ５段階評価
受けた医療処置 複数回答 次の妊娠希望
分娩中の立会い者 複数回答 今回の出産体験に対する満足
分娩は思ったより痛かったか
出産時
入院中
出産時
入院中
産後
その他
複数回答
妊娠前
妊娠中
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第2節 地域別の回答者の基本属性及び出産体験の基本状況 
 中国社会の大きな特徴は都市部と農村部の二重改造であり，医療を含む社会全体におけ
る都市部と農村部の間に大きな格差が存在する．第 2 章で述べたように，2000 年以降国家
は母子保健における都市部と農村部の間にある格差を縮小するために，様々な政策を発布
し実施していた．その結果，都市部においても農村部においても病院での分娩率は 99%以
上となり，ほとんどの出産が病院の中に限られるようになった．出産場所は完全に集約化
されたが，先進的な医療設備やレベルの高い医療従事者は都市部に集中しているのに対し，
医療資源が限られる農村部の出産環境は疑問視されている．本節では，都市部と農村部に
おけるそれぞれの出産環境の特徴を捉え，出産環境に関する地域での共通課題を明確する．
その上で，中国全体の出産環境の特徴及びそれに対する女性の満足感を考察する． 
 
2.1 回答者の特徴  
  表 3.3 に示したように，女性の職業は地域間で有意差が認められた．都市部の回答者 66
人のうちにおいては公務員，国有企業などの政府関係の機関で働く女性が最も多く，69.7%
を占めていた．これに対し，農村部では仕事を持たなく，無職の女性が最も多く，74 人の
うち 43.2%を占めていた． 
配偶者の職業についても地域間で有意差が認められ，都市部では政府関係の職場に勤務
している人が 66 人中 62.1%を占めていたのに対し，農村部では民営・外国資本による企業
（以下「外資」と省略）・自営業に従事する男性が 74 人中 45.9%を占めた．つまり，都市
部では公務員，国有企業，学校，病院などの政府関係の仕事につく女性が多いのに対し，
農村部では無職の女性が多いという特徴が見られる．また，学歴については，都市部では
短大・大学卒以上の女性は全体の半分を超えていたのに対し，農村部では中卒以下の女性
が最も多く，74 人中 46.0%を占めていた．さらに，きょうだいの人数を地域別に分析した
結果，地域間で有意差が認められなかったが，都市部ではきょうだいが 1 人いる女性が最
も多かったものの，1 人っ子世帯の割合は 18.2%で農村部と比べて高かった．農村部では 1
人っ子はわずか 8.1%で，2 人以上のきょうだいがいる女性が 37.8%である．そして，出産
回数については，農村部と比べると都市部での出産回数は比較的に少なかった．戸籍につ
いては，農村部出身が 140 人のうち 52.9%を占め，都市部出身は 47.1%を占めていた．初
産の平均年齢については都市部と農村部で有意差が認められ，都市部の女性は 27.4 歳であ
るのに対し，農村部では 25.0 歳だった．今回初産の調査協力者の平均年齢は全国の 27.9
歳34より早いことが分かった．しかし，いずれの地域においても，経産婦の平均年齢は 30
歳で，地域間の有意差は見られなかった． 
  
 
 
 
 
 
                                                        
34『中国女性生活状況報告』のデータを引用した（韓湘景，2014）． 
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表 3.3 回答者の属性表 
 
 
2.2 産前準備の特徴 
  以下では，アンケート調査の回答をもとに，都市部と農村部における女性の妊娠中の体
験を見てみよう（表 3.4）．まず，都市部・農村部の出産に対するイメージを分析した結果，
「怖い」「痛い」「つらい」「嬉しい」についての有意差は認められた．都市部では「怖い」
「痛い」「つらい」出産をイメージし，出産にネガティブなイメージを持っている女性が比
較的に多かった．その一方，農村部の女性の多くは出産を嬉しいことだと思い，出産にポ
ジティブなイメージを持っている率が高かった．また，妊娠中の女性の体調状況の差を調
べた結果，都市部と農村部の有意差は認められなかったが，都市部において，自身の体調
項目 回答 N（人）
都市部
人（％）
農村部
人（％）
有意
水準
政府関係
46
(69.7)
21
(28.4)
民営・外資・自営業
8
(12.1)
21
(28.4)
無職
12
(18.2)
32
(43.2)
政府関係
41
(62.1)
21
(28.4)
民営・外資・自営業
20
(30.3)
34
(45.9)
無職
5
(7.6)
19
(25.7)
小学校卒
1
(1.5)
9
(12.2)
中卒
4
(6.1)
25
(33.8)
高卒
12
(18.2)
16
(21.6)
短大・大学卒
44
(66.7%)
24
(32.4)
大学院卒
5
(7.6%)
0
（0.0%）
0人
12
(18.2)
6
(8.1)
1人
34
(51.5)
40
(54.1)
2人以上
20
(30.3)
28
(37.8)
1回
50
(75.8)
47
(63.5)
2回
16
(24.2)
26
(35.1)
3回
0
(0.0%）
1
(1.4)
初産婦の平均年齢
都市部=50人
農村部=47人 27.4歳 25.0歳
***
経産婦の平均年齢
都市部=16人
農村部=27人 30.9歳 30.2歳 n.s.
注1）+ p<.10， * p<.05，**p<.01，***p<.001，n.s.=有意差なし
n.s.
n.s.出産回数
***
***
***
女性の職業
配偶者の職業
学歴
きょうだい
都市部=66人
農村部=74人
都市部=66人
農村部=74人
都市部=66人
農村部=74人
都市部=66人
農村部=74人
都市部=66人
農村部=74人
  
 
  
 
70
が良くないと思う女性は 72.7%だったのに対し，農村部では 86.7%を占めた．いずれの地
域も体調が良いと思う女性は圧倒的に少なかったことが分かった．そのうえで，体調に関
して気になったことを聞いたところ，農村部では妊娠をきっかけに体重が増えたと感じる
女性が多く，「太りすぎ」を気にする農村部の女性が多く，都市部との間に有意差が認めら
れた． 
表 3.4 妊娠中における都市部と農村部の特徴 
 
 
また，「つわり」「貧血」「早産の恐れ」「配偶者の生活慣習」については，都市部の女性
の方が農村部の女性より気にする傾向が強かった．続いて，妊娠・育児情報の獲得につい
ては，テレビ，SNS，ウェブサイトなどのマスメディアから情報を得る都市部の女性は農
村部の女性より多かった．李によれば，農村部でインターネットが普及していないことや，
農村部の高学歴を持つ人ほどパソコンを購入しインターネットを使用頻度が多い（李，
2008：14）．そこで農村部と比較すると，都市部の高学歴の女性が多く，彼女らが電子媒体
で情報を収集する傾向が強いからだと考えられる．さらに，妊娠中に仕事をしているか否
項目 回答 N（人）
都市部
人（％）
農村部
人（％）
有意
水準
項目 回答 N（人）
都市部
人（％）
農村部
人（％）
有意
水準
怖い
13
(19.7)
7
(9.6)
†
妊娠・育児知識の獲得
46
(71.9)
39
(53.4)
*
痛い
17
(25.8)
4
(5.5)
**
経験者に尋ねる
44
(68.8)
40
(54.9)
n.s.
つらい
32
(48.5)
21
(28.8)
*
妊婦健診
44
(68.8)
46
(63.0)
n.s.
楽しい
25
(37.9)
19
(26.0)
n.s.
伝統的出産民俗
7
(10.9)
11
(15.1)
n.s.
嬉しい
31
(47.0)
48
(65.8)
*
保胎
15
(23.4)
7
(9.6)
*
わくわくする
11
(16.7)
15
(20.5)
n.s.
胎教
29
(45.3)
22
(30.1)
†
非常に良くない
15
(22.7)
32
(43.8) 配偶者の禁煙、禁酒
26
(40.6)
15
(20.5)
*
あまり良くない
33
(50.0)
24
(32.9) 身近の人から
41
(62.1)
44
(59.5)
n.s.
まあまま
15
(22.7)
14
(19.2) 医療施設から
39
(59.1)
39
(52.7)
n.s.
やや良い
3
(4.5)
3
(4.1) マスメディアから
42
(63.6)
34
(45.9)
*
非常に良い
0
(0.0%）
0
(0.0%） はい
47
(77.8)
33
(44.6)
太り過ぎ
23
(36.5)
38
(52.8)
*
いいえ
14
(22.2)
41
(55.4)
つわり
29
(46.0)
19
(26.4)
†
賛成
29
(50.9)
13
(23.2)
腰痛
17
(27.0)
12
(16.7)
n.s.
何も言われない
17
(29.8)
24
(42.9)
不眠
20
(31.7)
11
(15.3)
n.s.
反対
11
(19.3)
19
(33.9)
貧血
24
(38.1)
17
(23.6)
†
病気（高血圧、妊娠
中毒症など）
14
(22.2)
9
(12.5)
n.s.
早産の恐れ
11
(17.5)
5
(6.9)
†
流産の恐れ
9
(14.3)
9
(12.5)
n.s.
自分の生活慣習
（喫煙、飲酒）
2
(3.2)
1
(1.4)
n.s.
配偶者の生活慣習
12
(19.0)
18
(12.5)
†
***
**
n.s.
注1）+ p<.10， * p<.05，**p<.01，***p<.001，n.s.=有意差なし
都市部=66人
農村部=74人
妊娠中の勤
務に対する
家族の反応
出産への
イメージ
自身の体
調
妊娠中の
心配事
産前準備
仕事をして
いるか
妊娠育児情
報の獲得
都市部=66人
農村部=74人
都市部=66人
農村部=73人
都市部=66人
農村部=73人
都市部=66人
農村部=74人
都市部=61人
農村部=74人
都市部=57人
農村部=56人
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か，仕事をしていることに対する家族の反応を分析した結果，都市部では妊娠中に仕事を
している女性が圧倒的に多く，家族の支持を受けていたのに対し，農村部の女性の多くは
仕事をしていなかった．そして，農村部の女性は仕事を続けたいとしても，家族に反対さ
れるケースが多く，全体の 33.9%が反対されたことが分かった．これは，農村部ではもと
もと仕事を持っていない女性が多いことや，山西省の伝統的文化に見られる「得喜」の習
慣35にも関わると推測できる． 
 
2.3 出産時の特徴 
 ここでは，都市部と農村部における女性の出産時の体験を見てみよう（表 3.5）．分娩時
刻については，夜中の 0 時から 12 時までの間に産んだ都市部の女性は 44 人，農村部の女
性は 44 人，14 時 30 分から 18 時までの間に産んだ都市部の女性は 11 人，農村部の女性は
9 人で，この二つの時間帯に産んだ女性の割合は全体の半分以上であった．分娩様式につ
いては，都市部においては麻酔なしの経膣分娩は 66.7%，麻酔した分娩は 1.5%，帝王切開
は 30.3%，鉗子分娩は 1.5%だった．それに対応し，農村部における麻酔なしの経膣分娩は
54.1%，麻酔した分娩は 2.7%，帝王切開は 43.2%だった．つまり，都市部でも農村部でも
経膣分娩の比率は他の分娩様式より高いものの，農村部の病院で行われる帝王切開率は都
市部より高い．その理由を調べるために，分娩様式と望んでいた分娩様式を x2 検定で比較
した結果（x2 (4)=78.01，p<0.001）．農村部では医師の勧めで帝王切開を受ける女性の人数
は都市部より高かったことが分かった．  
 続いて医療介入の差を調べた結果，会陰切開については都市部と農村部での有意差が認
められた36．表 3.5 に示したように，経腟分娩において都市部の病院で行われる会陰切開率
は 72.7%，農村部は 12.5%だった．都市部の病院では帝王切開以外のほぼ全員が会陰切開
をされていることになる．農村部で会陰切開率が低いのは，その分帝王世界率が高いから
であろう．また有意差は認められなかったが，農村部では人工破水以外の陣痛促進剤，鎮
痛剤，剃毛の比率が都市部より高かった．都市部と比べて農村部の方が医療処置を多く使
っているように見えるが，医療介入の数を見ると，まったく何の介入も受けずに産んだ女
性はいずれもわずか 8 人ずつであった．つまり，ほとんどの人は医療処置を受けていた．
さらに産後の体の不快感や痛みを分析した結果，会陰切開の傷の痛みを感じた女性はいず
れにおいても 100.0%で，帝王切開後の痛みは 70.0%の女性が感じていた．そして，都市部
の女性は農村部の女性より睡眠，排泄，頭痛に関して問題を多く感じていた． 
  
  
                                                        
35 得喜とは山西省における妊娠の別称であり，得喜がわかると女性は食事のタブーを守り，家にいて外
出しない方が良いとされている． 
36
 2001 年までに日本では初産婦の 30%~100%に会陰切開を実施しているとされるが（河合，2001），渡部・
島田が日本全国 276 施設で 10268 名の産褥婦を対象にして調査を行った．その結果，助産院では会陰切開
などの医療処置を行われていないのに対し，大学病院，一般病院，クリニックでは 40~70%実施され，そ
のうち大学病院における会陰切開率が最も高く 61.8%であった（渡部・島田，2000：8）．また林らの調査
によれば，日本のある総合病院における会陰切開率が年々低下し，2001 年には 85.0%だったが，2005 年
に 40.9%となった（林・正岡，2011：56）．  
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表 3.5 都市部と農村部の出産時の特徴 
 
 
 続いて，立会い者について分析すると，女性の産科医と助産士については，都市部と農
村部の間で有意差が認められた．都市部において女性産科医の立会いの比率は 66 人の
78.5%で，農村部では 87.8%で，農村部の方が女性産科医の立会い比率が高かった．しかし
助産士については，都市部における助産士の立会いは 66人中49.2%，農村部は74人中31.1%
で，都市部の方が多かった．その一方，家族の立会い分娩については有意差が認められな
かったが，農村部ではそばに夫がいたのは 27.0%，義父母が 21.6%，親類が 9.5%で，いず
れの人についても都市部より高かった．つまり，農村部では助産士の立会い分娩は少ない
が，夫や義父母などの父系家族の立会いが多く，家族が助産士の代わりの役割を果たして
いると推測できる． 
 
2.4 産後養生期の特徴 
 「坐月子」は，産後約 1 ヶ月間母親の体をゆっくり休ませる中国習慣であり，主に漢民
族に見られる．この期間には出産後の女性は家に籠るものとされ，生活上様々な「やって
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はいけないこと」が定められている． 
 まず，産褥期に過ごしたい場所を分析した結果（表 3.6），都市部においても農村部にお
いても自分の家で過ごしたい女性が多く，それぞれ 68.8%と 66.2%であった．一方農村部
では，夫の実家で過ごしたいと考える女性は多く 23.0%であるのに対し，都市部では自分
の実家で過ごしたい女性が多く 12.5%であり，そこには有意差があった．つまり，父系社
会の伝統的な価値や役割規範が依然として農村部の女性に大きく影響していることが分か
る．また，農村部の女性はすべて家を希望している一方，都市部の女性は月子センターで
過ごしたい女性が 6.3%，病院で過ごしたい女性が 1.6%と，家以外を希望する女性が見ら
れた．つまり市場経済の発展とともに，ビジネスとして運営される養生施設（月子センタ
ー）で過ごすことを希望する都市部の女性が増えている． 
 
表 3.6  都市部と農村部の産後養生期の特徴 
 
 
項目 回答 N（人）
都市部
人（％）
農村部
人（％）
有意
水準
自分の実家
8   
(12.5)
8   
(10.8)
夫の実家
7   
(10.9)
17  
(23.0)
自宅
44  
(68.8)
49  
(66.2)
月子センター
4     
(6.3)
0　　
(0.0%）
病院
1   
(1.6)
0　　
(0.0%）
復職する
57     
(90.5)
45  
(61.6)
復職しない
6    
(9.5)
28  
(38.4)
実父母
36  
(59.0)
39  
(54.9)
n.s.
義父母
41  
(67.2)
51  
(71.8)
n.s.
夫
11  
(18.0)
14  
(19.7)
n.s.
その他
13   
(21.3)
11  
(15.5)
n.s.
項目 回答 N（人） 都市部 農村部 ｔ値
有意
水準
生活上の不便 3.9 3.6 1.853 †
積極的情緒表現 4.1 4.0 .732 n.s.
役割規範への抵抗 3.8 3.3 2.769 **
伝統的な過ごし方の否定 3.3 3.2 .435 n.s.
夫 4.7 4.6 .461 n.s.
実父母 4.6 4.4 .889 n.s.
義父母 3.8 4.0 -.876 n.s.
月そう 2.7 2.1 2.305 *
医療機関 2.5 2.4 .503 n.s.
注1）+ p<.10， * p<.05，**p<.01，***p<.001，n.s.=有意差なし
産後の支援者
に対する期待
都市部=66人　
農村部=74人
子供の世話
†
***
「坐月子」に対
する考え
「坐月子」の場
所に対する希
望
職場の復帰
都市部=64人　
農村部=74人
都市部=66人　
農村部=74人
都市部=63人　
農村部=73人
都市部=66人　
農村部=74人
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 そこで，「坐月子」の過ごし方について，女性たちがどのように考えているのかを，いく
つの指標から見ていきたい．ます，「坐月子」のタブーに対する 5 段階評価を見てみよう．
「坐月子」における伝統的過ごし方や役割規範に対して，女性たちがどのように考えてい
るかを把握するため，14 項目への回答について主因子法（プロマックス回転）による因子
分析を行い，表 3.7 のように 4 因子を抽出した．第 1 因子は「シャワーを浴びられないこ
とが不便」等の伝統的な過ごし方への評価を表していることから，「生活上の不便」と名前
づけた．第 2 因子は「体によい」「家族に愛される」等の養生に対する価値を表しているこ
とから，「積極的情緒表現」と命名した．第 3 因子は「姑と暮らしたくない」等の伝統的な
役割規範への抵抗を表していることから，「役割規範への抵抗」とした．第 4 因子は「昔の
習慣を守るのはおかしい」という単項目からなり，「伝統的過ごし方の否定」とした．さら
に，評価尺度の各因子を，都市部と農村部の間で平均値を比較した結果，生活上の不便性
と役割規範への抵抗に関して有意差が認められた．生活上の不便を認める都市部の女性は
3.9，農村部の女性は 3.6 であった．役割規範に否定な評価を持つ都市部の女性は 3.8，農
村部の女性は 3.3 であった．だが，地域を問わず「坐月子」そのものを否定する女性は少
なく，「坐月子」に表される積極的な情緒表現を認めている女性が多かった．つまり，現代
中国の女性はしっかり養生する必要性を認め，「坐月子」を家族に愛される証と考えている
が，都市部の女性は現代の生活慣習と異なる伝統的過ごし方を否定すると同時に，姑に世
話をしてもらうという伝統的な役割規範に抵抗を感じている．それに対し，農村部の女性
は父系家族を中心とする伝統的「坐月子」を守っていることが分かる． 
 
表 3.7  「坐月子」の過ごし方に関する因子分析 
 
 
 続いて，「坐月子」の支援者への期待（5 段階評価）を都市部と農村部で分析したところ，
生活上 
の不便
積極的情
緒表現
役割規範
への抵抗
伝統的
過ごし方
の否定
共通性
21-5.外に出られないことが不便 .910 -.012 -.093 -.015 .729
21-4.衣服をそのまま着て寝ることが不便 .719 -.096 .012 .134 .483
21-6.インタネット・テレビをすることができないのが不便 .680 .092 -.061 .152 .556
21-3.シャワーを浴びれないことが不便 .640 .026 .074 -.119 .485
21-7.好きな食べ物を食べられないことが不便 .591 .051 -.025 .042 .382
21-13.子どもによい -.082 .876 -.004 -.051 .739
21-14.体の回復に良い .078 .846 -.073 -.132 .600
21-12.家族に愛される .006 .731 -.047 .315 .669
21-11.普段より夫に愛される .109 .519 .053 .136 .672
21-1.1ヶ月が長い .034 -.194 .728 .180 .497
21-10.姑と一緒に暮らしたくない -.167 .081 .526 .253 .428
21-9.実母に来てもらいたい .042 .276 .421 -.158 .303
21-8.昔の習慣を守るのは可笑しい .085 .014 .180 .718 .398
 因子寄与　 4.346 4.039 2.543 1.014
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ - .647 .543 .119
Ⅱ - .435 .134
Ⅲ - .031
Ⅳ -
因子抽出法: 主因子法                                                          
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾌﾟﾛﾏｯｸｽ法
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出産後の母子の世話を職業とする月嫂に対する有意差が認められた．月嫂を期待する都市
部の女性は 2.7，農村部の女性は 2.1 であった．また，姑への期待については有意差が認め
られなかったが，都市部の女性は 3.8，農村部の女性は 4.0 だった．つまり，都市部の女性
は姑の代わりに月嫂に面倒をみてもらいたいと考えているのに対し，農村部の女性は依然
として姑への期待が高かった． 
 また，職場への復帰に関しては，産休が終わり職場に復帰したいと考えている都市部の
女性は 66 人中 90.5%を占め，農村部では 74 人中 61.6%を占めていた．これは女性の職業
の種類と関係があると思われる．都市部では政府関係の仕事に従事する女性が多く，産休
後に元の職に戻れるが，農村部では出産を機に仕事をやめ無職となる女性が多い．さらに
産後の育児を誰に頼むかについては，都市部では義父母が 67.2%，実父母が 59.0%，夫が
18.0%，その他が 21.3%だった．農村部では義父母が 71.8%，実父母が 54.9%，夫が 19.7%，
その他が 15.5%だった．つまり，地域を問わず，女性は義父母に子どもの面倒を見てもら
うおうと考えていることが分かる． 
 
2.5 病院や家族からの支援に対する満足 
 次に，病院の環境や設備，医療従事者の支援及び家族の支援に対する女性の満足度を見
てみよう（表 3.8）．病院の対応に対する評価を 5 段で聞いた結果を t 検定したところ，都
市部と農村部の間で有意差が認められなかった．出産場所の環境，設備については，都市
部の女性の評価は 3.7，農村部は 3.9だった．妊娠中の医療介助者の指導やケアについては，
都市部の女性の評価は 3.9，農村部は 3.8 だった．分娩中の出産介助者の指導やケアについ
ては，都市部の女性の評価は 4.0，農村部は 3.9 だった．産後の入院中の医療介助者の指導・
ケアについては，都市部の女性の評価は 3.8，農村部は 4.0 だった．いずれの項目について
も都市部の女性が農村部の女性との間にはっきりとした差は見られなかった． 
 次に，支援に対する評価（3 段階）について t 検定を行った結果，夫からの支援と義父
母からの支援に関して有意差が認められた．夫からの支援については，都市部の女性が 2.8，
農村部が 2.9 で，義父母からの支援については，都市部の女性が 2.5，農村部が 2.8 だった．
農村部の女性は夫及び義父母に対する満足度が都市部の女性より高かった． 
 
表 3.8 地域別の満足感の特徴 
 
 
項目 回答 N（人） 都市部 農村部 t値
有意
水準
出産場所の環境、設備 3.7 3.9 -.740 n.s.
妊娠中、医療従事者の指導・ケア 3.9 3.8 .498 n.s.
分娩中、医療従事者の指導・ケア 4.0 3.9 .365 n.s.
産後の入院中、医療従事者の指導・ケア 3.8 4.0 -.539 n.s.
夫からの支援 2.8 2.9 -1.972 †
実父母からの支援 2.9 2.9 -.127 n.s.
義理父母からの支援 2.5 2.8 -2.239 *
親類からの支援 2.4 2.4 -.596 n.s.
友達からの支援 2.6 2.5 .362 n.s.
注1）+ p<.10， * p<.05，**p<.01，***p<.001，n.s.=有意差なし
病院対応に対
する評価
支援者に対す
る評価
都市部=66人　
農村部=74人
都市部=66人　
農村部=74人
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第3節 医学的管理下における出産の全体像 
 本節では都市部と農村部の共通点である近代化・医療化された出産を見てみよう． 
 
3.1 出産場所と分娩様式との関連 
 病院の属性表に示したように，都市部にある 3 ヶ所の病院は 3 級甲等の総合病院で，医
療設備，医療技術，医療従事者の人数，レベルなどは国の認定では最も先進的で充実した
施設である．農村部にある 3 ヶ所の病院は 2 級総合病院で，そのうち 2 ヶ所は甲等で，1
ヶ所は乙等である．つまり，医療設備，医療技術，医療従事者の人数とバランスが限られ
ている病院である．ここでは，3 級甲等，2 級甲等，2 級乙等の病院の等級と経膣分娩や帝
王切開の割合を x2 検定を用いて分析した結果(図 3.1)，有意差は認められなかったが，経膣
分娩については，3 級甲等で最も多く行われ，68.8%だった．続いて 2 級甲等が 60.5%，2
級乙等 48.3%だった．それに対し，帝王切開については 2 級乙等で最も多く行われ 51.7%，
続いて 2 級甲等が 38.5%，3 級甲等が 31.3%だった．つまり，病院の等級が高いほど経膣分
娩がよく行われ，帝王切開率が低くなることが見られる．理由として，大きい病院ほど産
科医以外に，助産士やドゥーラなどの出産介助者が活躍し，彼女らが帝王切開にならない
限り医療処置を用いて女性を経膣分娩で産ませるからだと考えられる（この点については
より詳しく後述する）． 
出産場所と経腟分娩における医療介入の数との関連を分散分析を用いて検定した結果，
3 群間の有意差が認められた（F (2,81) =3.949,p < .05）．Scheffe 法による多重比較を行った
ところ，「3 級甲等」群が「2 級甲等」群に比べて有意に高い得点を示していた．つまり経
腟分娩において，3 級甲等の総合病院に行われる医療処置は 2 級甲等より多い，言い換え
れば，3 級甲等の総合病院では帝王切開率が比較的低い一方，医療処置を伴う経腟分娩が
行われていることが分かる. 
 
図 3.1 病院等級と分娩様式 
 
3.2 望んでいた分娩様式と実際の分娩様式との関連 
 まず，実際の分娩様式と望んでいた分娩様式の関連を比較した．麻酔分娩で産んだ女性
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（3 人）と鉗子分娩で産んだ女性（1 人）が少なく，検定結果とならなかったため，ここで
経腟分娩・帝王切開と望んでいた分娩様式の関連を x2 検定で分析した．その結果が図 3.2
に示すように（x2 (4)=78.009，p<.001）．経膣分娩で出産した 84 人のうち 96.4%はそれが自
分の望んだ出産の形だと答えたが，帝王切開をした 52 人のうちそれを望んでいたのは
26.9%で，両者の間に有意差が認められた．52 人のうち 23 人（44.2%）は異常があって望
まない帝王切開になり，11 人（21.2%）は予想していなかったが医師の勧めでに帝王切開
になり，4 人（7.7%）は途中で考え方が変わり帝王切開を受けた．このようなことから，
最初は経膣分娩を望む女性が多いが，途中で異常が分かったり，医師に勧められたりして，
結果的にやむを得ずに帝王切開になることが少なくないことが分かった． 
 
図 3.2 実際の分娩様式と望んでいた分娩様式 
 
 次に，分娩様式と分娩時刻の関連を x2 検定を用いて検定した結果，有意差が認められた
（x2 (4)=9.342，p<0.05）．図 3.3 のように，経膣分娩は夜中の 0 時から午前 8 時，午前 12
時から 14 時半まで，18 時から 24 時までに絞られていた．それに対し，帝王切開は午前 8
時から 12時まで，14 時半から 18 時までの間に絞られていた．無痛分娩は午前 8 時から 18
時までの間に絞られていた．中国では，勤務帯は朝 8 時から 12時までと午後 2 時半から 6
時までであり，昼休みは 12時から 2 時半までである．つまり，医者の勤務時間帯に，帝王
切開や無痛分娩が行われる比率が高く，経腟分娩は医者の勤務時間帯以外で行われる割合
が高い．このように，中国では医者の勤務時間帯によって分娩様式が異なることが分かっ
た． 
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図 3.3  分娩様式と分娩時刻 
 
 さらに経膣分娩と帝王切開を受けた女性との間で痛みの感じ方に違いがあるかを調べる
ため，分娩様式別に痛いか否かを x2 検定で分析した結果，有意差が認められた（x2 
(4)=12.210，p<0.05 ）．図 3.4 のように，経腟分娩で産んだ女性は思ったよりずっと痛かっ
たと感じる割合が 19.0%，ややそう思う女性が 50.0%，あまりそう思わない女性が 20.2%，
全くそう思わない女性が 7.1%だった．それに対し，帝王切開で産んだ女性は，思ったより
ずっと痛かったと感じる割合は 15.4%，ややそう思う女性が 25.0%，あまりそう思わない
女性が 34.6%，全く思わない女性が 13.5%だった．つまり，帝王切開より経膣分娩をした
女性の方が痛みを強く感じている． 
 
図 3.4 分娩様式と痛みの感じ方 
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3.3 出産時の立会者との関連 
 分娩において，助産士の立会いの有無と医療介入の数に関連があるかを x2 検定を用いて 
分析したが，関係は認められなかった．助産士が産婦のそばにいない場合，医療介入が全
く行われない比率は 4.3%，1 つ行われる比率が 56.5%，2 つ以上行われる比率が 39.1%であ
った．助産士が産婦のそばにいる場合，医療介入が全く行われない比率は 2.6%で，1 つ行
われる比率が 36.8%，2 つ以上行われる比率が 60.5%であった．さらに，医者の立会いを全
データから外し，助産士のみの立会い分娩を 8 人抽出した．この 8 人と医療介入の度合い
の関連を調べた結果，8 人とも医療処置を使っていた．そのうち，剃毛と会陰切開率が最
も高く，8 人のうち 62.5%を占めていた．人工破水が 50%，お腹を押されるのが 25%だっ
た．このように，助産士の有無を問わず，医療介入が頻繁に行われていることが分かった． 
 続いて，出産時の実父母の立会いと思ったより痛いか否かの関連を x2 検定で分析した結
果，関連が認められた（x2 (4)=12.049，p<.05）．図 3.5 によると，経膣分娩において実父母
が分娩に立ち会った場合，出産が思ったほど痛くないと思う女性の人数が多かった．出産
経験のある実母がドゥーラの役割を果たし，女性の不安な気持ちを抑えることができると
推測できる．  
 
図 3.5 出産時の実父母の立会いと痛み 
 
第4節 医療化された出産に対する女性の満足 
 本節ではこのような医療化された出産環境に対する女性の反応を見てみたい．項目 28
では「この出産についてどのように感じましたか？」と出産の総合評価を 5 段階で聞いて
いる．この出産にとても満足したと答えた割合は総数の 24.3%で，やや満足と感じた割合
は 37.1%，特になしと答えた割合は 11.4%，やや不満と答えた割合は 12.1%，とても不満を
感じた割合は 15.0%であった．このような数値から見ると，ほとんどの産婦はこの出産に
満足しているように見える．しかし，満足度に影響する関連要素を細かく分析してみると，
以下のようなことが明らかとなった． 
 まず，出産の満足度の 5 段階評価を「満足」（「非常に満足」＋「やや満足」）と「不満」
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（「やや不満」＋「非常に不満」）の 2 群にまとめる．そして，出産に対する満足度と出産
のイメージに関する各項目を t検定を用いて分析した結果（図 3.6），出産にポジティブな
イメージを持つ産婦の満足度の平均値は 3.7 で，ネガティブなイメージを持つ産婦の平均
値は 3.3 で，ポジティブなイメージを持つ女性ほど満足度が高かった（t（138）=1.933，
p<.05）． 
 
図 3.6  出産に対するイメージと満足度 
 
 次に，体調と，分娩様式との関連について t 検定を行った（図 3.7）．妊娠中の自身の体
調との関連についても同様に，「悪い」（「非常によくない」＋「あまりよくない」）と「良
い」（「まあまあ」＋「やや良い」＋「非常によい」）の 2 群にまとめ，出産に対する満足度
の 5 段階評価との関連を t 検定を用いて分析した結果，有意差が認められた（t（81）=2.173，
p<.05）．妊娠中の自身の体調が良いと思う産婦の満足度の平均値は 3.2 で，自身の体調が
悪いと思う産婦の平均値は 4.0 で，体調が良いと思う人ほど満足度が低かった．  
 
図 3.7 体調状態による満足度の平均値 
  
 
  
 
81
 さらに，経膣分娩と帝王切開に分けて，2 つの分娩様式と出産に対する満足度との平均
値の差を算出したところ，有意差が認められた（t（134）=2.772， p<.05）．経腟分娩に対
する満足度の平均値は 3.8 であったのに対し，帝王切開に対する満足度の平均値は 3.1 で，
帝王切開より経腟分娩で出産した女性の満足度の方が高いことがわかる（図 3.8）．  
 
図 3.8 分娩様式による満足度の平均値 
 
 次に，出産に対する満足度と医者の出勤時間帯か否かとの関連を t 検定で分析した結果
（t(134)=1.225，p<.05），医者の出勤時間帯に出産した女性の満足度の平均値は 3.7 で，医
者の出勤時間外に出産した女性の平均値は 3.4 であった．医者の出勤時間帯に帝王切開が
多く行われていることを考えると，帝王切開の方が満足感が高くなると推測できるが，実
際には先述したように，帝王切開で出産した女性の満足度は経膣分娩より低いことからす
ると，女性の満足度を決める要因は分娩様式ではなく，女性産科医がいるか否かだと思わ
れる．経腟分娩において出産に対する満足度と女性産科医の立会いかどうかとの関連をを
x
2 検定で分析した結果，関連が認められた（x2 (4)=20.306，p<.000）．女性産科医が立会う
経膣分娩に対する女性の満足度は女性産科医がいない場合より高かった．それに対して経
腟分娩に立会う男性産科医は 1 人しかいないため，分析を行うことができなかった．つま
り中国では女性産科医による助産はほとんどであり，経膣分娩で産んだ女性は女性産科医
が立ち会うと満足度は高くなるようだ（図 3.9）． 
 
図 3.9 医者の出勤時間帯と満足度 
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 続いて，出産に対する満足度と人間関係の関連を見てみたい．妊娠中，出産時，産後入
院中における夫，実父母，義父母，その他の親類，友人からのサポートに対する満足度を
「不満」「どちらともいえない」「満足」の 3 つに分け，出産に対する満足度との関連を x2
検定で分析したところ，いずれの項目においても出産への満足度との関連の有意差が認め
られた．つまり，実父母のサポートへの満足度と出産への満足度，義父母のサポート，出
産時の夫のサポートへの満足度と出産への満足度とは関連している．まだ分娩前後や産後
入院中における親類のサポートへの満足度や友人のサポートへの満足度と出産への満足度
も関連している．この結果を見ると，現代中国の女性が満足する出産は，夫婦関係や親子
関係だけでなく，義父母，親類，友人という親密な関係にある人々との良好な関係と強く
関連していると言える． 
 さらに，出産に対する満足度と医療環境及び医療従事者の指導・ケアに対する満足度の
関連を調べるために x2 検定を行った結果，全ての変数に関して有意差が認められた．つま
り，出産場所の環境，妊娠中，分娩，産後入院中における医療従事者の指導・ケアに満足
しているほど出産への満足度は高かった． 
 
第5節 出産の満足度に影響する要因 
 まず，満足度に関する「総合評価」以外の項目である「医療環境と医療従事者の指導・
ケアに対する評価」「夫・親・親族の支援に対する評価」を対象とした因子分析を行った．
医療環境と医療従事者の指導・ケアに対する評価の 4 項目への回答について主因子法（バ
リマックス回転）による因子分析を行ったところ 1 因子を抽出した(表 3.9)．この 1 因子は
「医療設備，施設での食事に対する評価」「妊娠中・出産時・産後入院中における医療従事
者の指導やケアに対する評価」というすべての項目を表していることから，「病院環境に対
する評価」と名前づけた． 
 
表 3.9 病院環境に対する評価 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
病院環境
への評価
共通性
出産した場所の設備や食事など、環境面での快適さへの満足 .906 .599
妊娠中、医療従事者からの指導・ケアを十分に受けることができた .886 .820
出産中、医療従事者に大切にされていると感じた .850 .785
産後の入院中、医療従事者の指導・ケアを十分に受けることができた .774 .723
因子抽出法: 主因子法
回転法: Kaiser の正規化を伴うバリマックス法
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表 3.10 人間関係 
 
 
続いて，「夫・親・親族の支援に対する評価」の 15 項目への回答について主因子法（バ
リマックス回転）による因子分析を行ったところ．表 3.10 のように 4 因子が抽出された．
第 1 因子は「妊娠・出産・産後入院中の親類の支援に対する評価」「妊娠・出産・産後入院
中の友人の支援に対する評価」からなり，これを「その他の親密関係の支援」と解釈した．
第 2 因子は「妊娠・出産・産後入院中の夫の支援に対する評価」「分娩中の実父母の支援に
対する評価」からなり，これを「夫及び実父母の支援」と解釈した．第 3 因子は「妊娠・
出産・産後入院中の義父母の支援に対する評価」からなり，これを「義父母の支援」と命
名した．第 4 因子は「出産・産後入院中の実父母の支援に対する評価」からなり，これは
「実父母の支援」と命名した． 
続いて，「満足度」に影響する要因を検証するために，「出産全体に対する満足度」を従
属変数とする階層的重回帰分析を行った．表 3.11 は出産に対する満足度の構造に用いる独
立変数を示している． 
 
表 3.11 満足度に関する従属変数と独立変数 
 
 
その他の
親密関係
の支援
夫及び実
父母の支
援
義父母
の支援
出産・産
後実父母
の支援
共通性
産後親類の支援 .788 .290 .197 -.115 .757
分娩前後友達の支援 .765 -.036 .018 .170 .616
妊娠中友達の支援 .754 -.088 .056 .085 .586
妊娠中親類 .718 .090 .300 -.100 .624
産後友人 .711 .182 .004 .096 .548
分娩前後親類 .693 .070 .172 -.061 .518
分娩前後夫 .022 .878 -.031 .025 .772
産後夫 .014 .752 -.033 .043 .569
妊娠中実父母 .136 .717 .023 .277 .610
妊娠中夫 .107 .546 .045 .068 .316
産後義父母 .120 -.033 .953 .092 .933
妊娠中義父母 .260 .105 .773 -.112 .688
分娩前後義父母 .087 -.053 .757 .123 .598
分娩前後実父母 .048 .058 .048 .932 .877
産後父母 .024 .362 .069 .795 .768
因子寄与 3.398 2.436 2.251 1.693
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ - .221 .347 .032
Ⅱ - .070 .229
Ⅲ - .021
Ⅳ -
因子抽出法: 主因子法
回転法: Kaiser の正規化を伴うバリマックス
法
従属変数 出産の満足度 実際の数字
分娩様式ダミー 経膣分娩=1 帝王切開=0
出産に対するポジティブなイメージ ポジティブ=1 　ネガティブ=0
病院環境に対する評価 実際の数字
夫及び妊娠中の実父母のサポートに対する評価 実際の数字
独立変数
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 まず，分娩様式ダミー，体調状況ダミー，ポジティブなイメージ，医師の出勤時間帯ダ
ミー，病院環境に対する評価，夫及び妊娠中の実父母のサポートに対する評価，義父母に
対する評価及びその他の親密関係のサポートに対する評価を独立変数として重回帰分析に
投入した．その結果は変数が多すぎ，また共線性問題の観点から適当できない． 
そこで，分娩様式ダミー，出産に対するポジティブなイメージ，病院環境に対する評価，
夫及び妊娠中の実父母のサポートに対する評価を独立変数として，強制投入法によって投
入した投入した．表 3.12 は結果を示している． 
 モデルの R2 は 0.521 となっており，モデル自体は 5%水準で有意となっている．そして，
すべての変数が 5%水準で有意である．女性にとって満足のいく出産に影響する要因は，
病院環境に対する評価，出産に対するポジティブなイメージ，夫及び妊娠中の実父母のサ
ポートに対する評価及び分娩様式からなる．そのうち病院環境に対する評価が出産満足度
に与える影響が最も強いことが分かった． 
 
表 3.12 満足度に関する重回帰分析 
   
 
まとめ 
 本章では統計的な方法を用い，現代中国における都市部と農村部の出産の特徴を明らか
にした上で，女性に満足のいく出産に影響する要因の構造を考察した． 
 第 1 章で述べたように，2000 年以降政府は地域間の格差を縮小するために農村部におけ
る病院での出産を積極的に推進した．しかし本章の結果を見ると，都市部と農村部の間に
は依然として大きな格差が存在している．都市部の女性の多くは政府関係の仕事に従事し，
高い学歴を持ち，マスメディアから妊娠・出産に関する情報を得るのに対し，農村部の女
性は学歴が低く，出産を機に仕事をやめて無職となる，身近の人から情報を得る女性が多
かった．都市部の女性は雑誌・SNS・インターネットなどのマスメディアから妊娠に関す
る情報を収集し，マスメディアを通じて陣痛，分娩様式，出産場所などの出産に関する具
体的なイメージを形成していた．ところが，マスメディアから大きな影響を受けた都市部
の女性は出産に良いイメージを持たず，逆に農村部ではマスメディアから情報を得る女性
が少なく，出産にポジティブなイメージを持つ人が多くなっている37．本来，出産に良い
イメージを持つほど出産に対する自信感が高まると言われている（亀田，2001）．しかし現
                                                        
37
 モーリスがアメリカで放映された出産を描く番組を分析したところ，医療介入がない場合には，女性
の身体で子どもを産むことできないものだと表れていることが明らかとなった．これはアメリカの 34%
の初産婦がこれらの番組を見て出産を怖がる理由の１つだと述べる（モーリス，2010）． 
β ｔ
分娩様式ダミー .125 1.750 *
出産に対する嬉しいイメージ .151 2.127 **
病院環境に対する評価 .613 8.675 ***
夫及び妊娠中実父母の支援 .129 1.757 *
F値 ***
R 2
注1）+ p<.10， * p<.05，**p<.01，***p< .001
27.459
.521
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代中国では，出産にポジティブなイメージを持つ農村部の女性は帝王切開される比率が高
かった．それに対し，出産にネガティブなイメージを持つ都市部の女性の方が経膣分娩を
する比率が高かった．そして都市部では医療処置として，会陰切開が最も頻繁的に行われ，
続いて人工破水,剃毛，陣痛促進が用いられていた．また女性は 1 つだけではなく，複数の
医療処置を受けていた．それに対し，農村部の経膣分娩では陣痛促進剤が最も多く行われ，
続いて剃毛，お腹を押すクリステレルが行われていたが，医療処置の数自体は少なかった．
つまり都市部では帝王切開が少ない一方，医療処置の多い経膣分娩が多く行われ．農村部
では帝王切開が多い一方，経膣分娩で行われる医療処置の数は少なかった．その結果，都
市部の女性は産後に会陰切開の痛み，睡眠・排泄・乳房を含む全身に関する多くの痛みを
感じていた．序章で述べたように，2005 年以前には都市部での帝王切開率が高かったが，
2005 年以降高い帝王切開率を低下するため経膣分娩が推奨されるようになった．その結果
図 2 のように，都市部における帝王切開の比率は 2008 年の 51.1%から 2013 年の 49.6%へ
と低下しつつある．しかし，それに代わって，経膣分娩には複数の医療処置が行われるよ
うになっている．さらに，このような経膣分娩が女性に与える痛みは産後にも引き継がれ，
女性に大きな負担となっていると言えよう． 
 また，以上のような医療化された出産環境の中で，女性は地域を問わず以前よりもっと
「坐月子」の必要性を感じるようになっている．しかし都市部の女性は市場経済の発展と
ともに，現代の生活慣習と異なる伝統的な過ごし方を否定し，産後養生の場所や産後の手
伝い者（月嫂）を市場から購入しようとする傾向が見られる．農村部では市場化は都市部
ほど進んでいないため，依然として伝統的な家族や役割規範及び村落文化にある社会関係
が維持され，女性達は夫方親族のもとで産後の養生を行うことを否定していなかった． 
 以上のように都市部と農村部では異なる状況が見られるが，両者には共通点がある．つ
まり，山西省の出産状況の全体として，①病院の等級が高いほど医療処置を伴う経膣分娩
の比率が高くなり，帝王切開の比率が低くなる．②女性産科医の立会い分娩が圧倒的に多
かった．③もともと女性たちは経膣分娩を望んでいるが，途中で医療処置が行われたり，
帝王切開となったりすることがある．④分娩様式が医師の出勤時間帯によって異なる．⑤
助産士の立会いが医療介入を減らすことにはなっていなかった． 
 以上のように山西省での出産の実態を検討してきたが，現在中国の出産の現場では医者
と産婦及びその家族のトラブルが頻発している．医者と産婦及びその家族の関係を緩和す
るためには，女性にとっても，また医療提供者にとっても満足のできる出産環境を作る必
要がある．そのためには，現代中国の女性にとって満足のいく出産に影響する要因を解明
しなければならない． 
 全体的に出産環境に対する女性の満足度は高く見えるが，細かく分析していくとより自
然，安全でかつ快適な出産を望んでいることが示唆された．女性にとって満足のいく出産
に影響する要因は，医療環境や医療従事者の指導・ケアを含む出産環境への評価，分娩様
式，夫や実父母を含む家族への評価及び出産へのイメージからなっていた．中国において
は出産場所が病院に限られているので，「病院環境に対する評価」の重要性が一番高い．つ
まり医師の出勤時間帯内に産むことは女性の満足度を高めていたことからすると，医療環
境や医療従事者への評価に影響する． 
次に，出産にポジティブなイメージを持つ女性ほど満足度が高かった．また，帝王切開
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より経膣分娩で産むことは女性の満足感を高める．中国では医療処置を伴う経腟分娩が女
性の身体に大きな負担となっているが，下から産むという分娩様式は女性の望みどおりの
分娩様式なので，女性にとっての達成感が大きいからだと推測できる．さらに，産婦の親
密圏にいる夫，親，その他の家族・親族及び友人のサポートが不可欠である．中国では，
子どもの誕生は家族全体の出来事であるため，出産をめぐる様々な事情を決定するのは女
性を交えた夫，義父母，実父母たちである（安，2014）．家族の支援は女性が望んでいる出
産プランを実行する上での強い後押しとなり，女性に満足のいく出産に良い影響を与える
と考えられる． 
 また注目したいのは，体調が良いと思う人ほど出産に対する評価が低下するという結果
である．それは体調が良いと思っていた人ほど自分の望みどおりの分娩様式で産めなかっ
た失望感が大きいからなのか，複数の医療介入による身体の痛みを感じるからなのか，そ
の理由は明らかではない． 
本研究では，抽出された 4 要因は日本の研究でも同様の結果が得られていた（大関，
2016；常盤，2001；渡部・島田，2000；河島ほか，2008）．しかし，病院環境に対する評価
は病院の構造設備だけでなく，そこで働く産科医，助産士，看護士などの対応にも関わっ
ている．これらの医療従事者と女性の関係はそれぞれの社会の文化，国の政策及びジェン
ダー構造によって異なる可能性がある．大関によれば，医療従事者と女性の満足度につい
ては，医師を中心としたケアサービスシステムよりも，助産師38が中心となった助産ケア
が女性の満足度に関連している報告が多かった（大関，2016：42）．しかし中国では助産士
のみの立会いが女性の満足度を高める結果とならなかった．また，医師を中心としたケア
サービスシステムが問題視されるのは，男性医師主導の産科モデルの管理下で，女性の産
婦は医療の文脈に固定化され，ジェンダー規範に従って自らの主体性を失いやすいことで
ある．しかし，中国では産科医を含む医療従事者がほとんど女性であり，ジェンダー規範
から見ると産婦と医療従事者の間に対等な関係を持つことが見られる．女性医師主導の産
科モデルを背景とする中国では，女性が医療の文脈に固定化され，医療従事者とのトラブ
ルが頻繁的に行われる理由を明らかにする必要がある．言い換えれば，女性にとって満足
できる出産の形には，一見として同じ要因に影響されるかのように見えるが，それぞれの
要因の背後にあるその社会の医療システムや人間関係及び社会的・文化的要素への分析は
必要である．第 4 章と第 5 章では，中国社会の人間関係や社会構造及び地域の慣習を念頭
において，女性の満足度を影響する 4 要因についてさらに考察を行う． 
  
                                                        
38 助産師という用語は大関の原文を引用して使用したものである． 
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第4章 女性と医療専門職の葛藤 
 近代化された出産は母子の死亡率の低下を大きな目標とし，出産を医療の文脈に置くこ
とで安心や安全を保障している．100%近い出産が病院で行われる中国では，医療従事者が
考える安全な分娩と，産婦が満足する出産とが一致するとは限らず，またその病院の環境
とそこで働く医療従事者の態度が出産のあり方とも関連している．効率を優先する医療従
事者が取り上げられる出産と，産婦の気持ちを分かち合う医療従事者に取り上げられる出
産とでは，女性たちに与える感覚は大きく異なっていた．本章では，女性の満足感に影響
する 2 つの要因である「経腟分娩で産むこと」と「病院環境に対する評価」に焦点を当て，
「帝王切開となった理由」と「助産士の業務内容」という二つの側面から，中国において
出産に対する医療従事者と女性の考え方の違いを明らかにする同時に，出産の医療化が加
速された理由を考察する． 
 
第1節 調査方法 
1.1 調査対象及び時期 
 2012 年 7 月から 9 月にかけ，出産直後の女性 10 人，2013 年 8 月に出産経験のある女性
5 人，2014 年 7 月から 9 月にかけて，出産経験のある女性 51 人の合計 66 人に半構造面接
を行った39．データとして使用する調査対象者は，1978 年以降に出産経験のある女性に焦
点を当てるため，66 人のうち 38 名となった (表 4.1)． 
 
表 4.1 聞き取り調査の時期と出産体験のある女性の人数 
調査年 
 
調査協力者 
 
X 市
（人） 
Y 市
（人） 
Z 市
（人） 
M 村
（人） 
N 村
（人） 
2012 出産経験のある女性 10         
2013 出産経験のある女性   5       
2014 出産経験のある女性     11 8 4 
合計 N=38 人 10 5 11 8 4 
 
 まず 2012 年 7 月〜9 月にＸ市で，2013 年 7 月〜9 月に Y 市で，2014 年 7 月に Z 市と M
村で，調査者と回答者が 1 対 1 で半構造化の聞き取り調査を行なった．調査協力者の選定
については，出産経験のある 20，30 代女性 2，3 人に調査を依頼し，そこからさらに次の
協力者を紹介してもらうスノーボールサンプリング法を用いた．一人につき 1 時間〜2 時
間程度自宅などの彼女らが休養する場所で話を聞いた．聞き取りの内容は大きく分けると，
（1）産前の準備，分娩時の状況，受けた処置，産後ケア，今までの心身の状況を含む出産
の経験，（2）出産による夫婦・家族関係の変化，（3）医療従事者に対する意見，（4）出産・
                                                        
39 調査の流れについては，2014 年 5 月に筆者は 6 ヶ所の調査病院に質問紙を郵送し，産後 1 日目〜10
日目の間の産褥婦を対象として質問紙調査を行った．個々の女性の出産体験の深層まで理解するために，
アンケート調査の結果に基づき，2014 年 7 月に出産体験のある女性と医療従事者に、2015 年に衛生局の
1 人を対象として聞き取り調査を実施した．2012 年と 2013 年のデータは筆者の修士論文に用いたデータ
であったが，修士論文の内容は中国の妊娠・出産の実態を考察するもので，博士論文の内容と一貫性を持
つために，本論文のデータの一部として使用する． 
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育児を支援してくれた人たちについて，（5）仕事の予定について，である．次に，2014 年
8 月〜9 月に M 村，N 村と X 市で中年層の女性を対象とし，集団面接を行なった．本章の
データに用いるのは M 村の 4 人と N 村の 4 人である．聞き取りの内容は大きく分けると
（1）産前の体調，分娩時の状況，産後ケア，（2）出産による夫婦・家族関係の変化，（3）
出産介助者に対する考え，（4）育児ネットワーク，（5）計画生育について，である． 
また，2014 年 7 月〜9 月に山西省の X 市，Z 市，M 村， N 村で出産介助者を対象者に
半構造化の聞き取り調査を行なった．調査協力者は X 市 1 人，Z 市 3 人，M 村 3 人及び N
村 5 人の計 12 人であった．聞き取りは一人につき 1 時間〜2 時間程度で，聞き取り内容は
大きく分けると，（1）出産介助者となったプロセス及び履歴，（2）この職業を選んだ理由，
（3）助産経験，（4）仕事内容に対する考え，（5）出産に対する考えである． 
 
1.2 回答者の属性 
 表 4.2 のように，インタビューを行った女性の人数は全部で 38 人である．そのうち都市
部は 26 人で，農村部は 12 人である．38 人のうち 31 人は初産で，7 人は経産である．初産
の平均年齢は 26.4 歳で，そのうち都市部では 27.8 歳，農村部では 23.2 歳だった．出産場
所について，ほとんどの産婦は公立病院に集中し，私立産婦人科病院を選んだ女性はわず
か 4 人だった．分娩様式について，第 1 子 38 人のうち，経膣分娩で生まれたのは 20 人で，
帝王切開で生まれたのは 17 人，無痛（麻酔）分娩で生まれたのはわずか 1 人だった．第 2
子 7 人のうち，6 人が経膣分娩で生まれたが，1 人が帝王切開で生まれた．産後の養生の場
所については，18 人は自宅で，16 人は姑の家で，2 人は実父母の家で過ごし，1 人は私立
病院に，1 人は月子センターに入った40．産後の母子の世話をする者については，主に姑，
実母，月嫂41などの女性がケアの役割を担っていた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                        
40 月子センターは 1970 年に台湾で設立され始め，その後，アメリカの華人地域に導入された．中国で
は 1999 年に北京で設立され始め，2003 年に上海にも建てられた（Cheung ，2006）．設立に際して特に
資格が要求されていなかったため，新たなビジネスとして展開されている面が強い．  
41 月嫂は母子のケアを 1 ヶ月間するとされているが，実際には勤務日は 26 日間であり，休みが 4
日間である．  
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表 4.2 調査協力者の属性 
 
 
また，表 4.3 によると，インタビューを行った医療従事者 12 人のうち 11 人が女性で，1
人の麻酔医が男性であった．現役の介助者は 6 人で退職した介助者は 6 人であった．A さ
ん・B さん・C さん・D さんは都市部の病院で働いているのに対し，a~h さんは農村部の
病院の職員である． 
A さんは医科大学の大学院卒で，Z 市総合病院産婦人科の産科医である．Z 市総合病院
に就職した後に総合病院に配属されたが，5 年目に産科に異動し，同時に主治医生という
職称を獲得した．勤続年数は 6 年である． 
B さんは男性で，医科大学を卒業した後に Z 市総合病院の麻酔科に配属された．勤続年
数は 6 年である． 
C さんは助産士で，1990 年に高等専門学校の母子保健専攻を卒業した．本来県以下の病
院に勤めたならば医者になるはずだが，彼女は当時助産士を募集していた Z 市総合病院に
入ったため，助産士として 24 年間勤務してきた． 
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D さんは助産士で，X 市高等専門学校の助産士専攻の最後の卒業生であった．学校では
分娩期の観察，難産への対応，会陰切開と会陰縫合術，鉗子分娩，胎盤の処理などを勉強
した．2008 年の卒業後に X 市以外の市の薬局（処方）で 1 年間働いた．2 年目に彼女はコ
ネを通じて X 市総合病院の産婦人科に就職し，それ以後助産士として 16 年間勤務してい
る．もし医科大学に進学したなら，医者に昇進する機会があったのだが，彼女は長時間勤
務し，勉学する時間がなかったため進学を諦めた． 
a さんは看護士長である．高等専門学校の看護専攻を卒業した後に M 県総合病院に配属
された．最初の 2 年間は看護に関する仕事をしたが，3 年目に産科に異動し，助産士とい
う新しい職に就いた．6 年目に看護士長に抜擢され現在に至っている． 
b さんは元産科医である．1978 年に接生員育成の政策に応じ，村の合作医療センターの
経理として働いていたが，村から選ばれて接生員育成の研修に参加した．研修内容は臨床
実践ばかりで理論知識の習得はまったくなかった．彼女は病院の医者の指導のもとに，内
診，助産，中絶を行った．帝王切開の時には彼女は助手としてメスを医者に渡し，生まれ
た赤ちゃんの面倒を見るなどの業務を行った．3 ヶ月後に村の合作医療センターに戻り，
村の産科医として 1 年間勤務した．その後体調の問題で産科医を辞退し，小学校の教師に
転職した． 
c さんは元産科医でかつ接生員である．1954 年に接生員育成の訓練班に参加した．6 ヶ
月の訓練が終わった後，1955 年にある鎮の総合病院の産婦人科に配属され，そこで 13 年
間勤務し，1968 年に家庭の問題で辞職し出身地の村へ戻ってきた．その後，村の接生員と
なり，産婦の家で自宅分娩を行っていたが，2001 年に取り上げをやめた． 
d さんは元産科医でかつ助産士である．N 県高等衛生専門学校の助産士専攻の第 1 期卒
業生である．1963 年に入学した後に 2 年間半で理論的知識を学び，半年間の実習をした．
1966 年に鎮の病院の産婦人科に配属され，そこで 10 年間産科医をし，10 年の間に帝王切
開などの技術を学ぶため，市病院で数回の研修を受けた．1976 年に公社病院に配属され産
科医を 6 年間勤め，1982 年に鎮病院に，1984 年に郷病院に配属されたが 1990 年に鎮病院
へ戻り，退職までそこで勤めた．1989 年に主治医生という職称を獲得した． 
e さんは元産科医，助産士である．彼女は市立看護学校の助産士専攻の卒業生である．
1978 年に公社病院に配属され産科医として 9 年間勤めていた．1987 年に郷病院の内科に異
動し，そこで内科の医者として 3年間勤めた．1990年に県総合病院の総務長に抜擢された．
1992 年に県総合病院では医者が足りなかったため，彼女はもう一度現場に戻り，産科医と
して経腟分娩のみを扱い，メスによる手術をやめた．1995 年に主治医生という職称を獲得
し，2011 年に退職した． 
f さんは現役の産科医である．2007 年に医科大学の臨床医学を卒業し，N 県総合病院の
産婦人科に配属された．N 県総合病院には助産士がいないため，ここで 7 年間勤めた f さ
んは難産だけでなく正常産も扱っている． 
g さんは f さんの同僚で，現役の産科医である．2009 年に医科大学の臨床医学を卒業し，
N 県総合病院の産婦人科に配属された． 
h さんは元接生員である．1967 年に村の婦女幹部であった h さんは，村から選ばれて接
生員育成訓練班に参加した．5 ヶ月後彼女は訓練班を卒業し，村の接生員として取り上げ
をスタートした．最初は両足が震えるほど助産が怖かったが，取り上げるほどに気分が落
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ち着くようになり技能が向上した．当時産婦の自宅で助産を行うと同時に，公社の経済に
貢献できる生産労働（ヒツジ・ヤギの毛を刈り取る）をしていた．そのため f さんは何度
も体調を崩したことがある．2003 年に体調のせいで出産介助をやめた． 
 
表 4.3 医療従事者の属性表 
 
 
第2節 帝王切開を行う理由 
 帝王切開の増加をめぐっては，第 4 章で吉日を選ぶことなどの社会的理由を取り上げた．
一方医学的には，帝王切開を中心とする医療行為は母子の安全性の向上（死亡率の減少）
に大きな役割を果たしたとされる．第 4 章の表 4.2 に示したように，45 人の子どものうち
26 人が経腟分娩で，18 人が帝王切開で，1 人が無痛（麻酔）分娩で生まれている．また子
どもの出生年代別に帝王切開の比率を見ると，2011 年以前が 3 人（25%），2012 年が 7 人
（58%），2013 年が 5 人（50%），2014 年が 3 人（60%）で，2012 年以降には帝王切開の比
率はあまり変わっていない．ところが 2014 年の 3 人のうち 2 人が農村部にあったため，
都市部より農村部の帝王切開率が高くなったことがわかる．  
 
2.1 医療従事者側の語り 
 まず，医療従事者の 12 人が帝王切開を行う理由として，以下のことを挙げている． 
 妊娠合併症などの医学的理由 
 「我が病院は Z 市で一番大きな総合病院で，ハイリスクの産婦を多く受け入れているた
め，年間帝王切開率が 60%ぐらいである．ほとんどの産婦は妊娠合併症があるからだ．例
えば糖尿病，高血圧，前回帝王切開などの合併症がある．また常位胎盤早期剥離もある」
「医学的基準といえば，胎児機能不全，遷延分娩，胎児の頭がなかなか降りてこない，羊
水に胎便が混じって濁ってしまう，胎位異常が持続することなどである」「病院には一つの
手術台しかない，そして手術する前に麻酔をする必要があるので，タイミングが遅くなる
と母子の命が危なくなるよ」（産科医の A さん） 
 「帝王切開を行うのは医学的な基準を満たすかどうか次第である．」（麻酔医の B さん） 
 「帝王切開と判断する理由については，巨大児（赤ちゃんの推定体重が 4kg 以上），胎位
異常，羊水過少，2 回目の帝王切開などである．」（産科医のｆさん） 
 「我が病院では，妊娠中に合併症があると判断した場合，産婦を市の病院へ紹介する．
我が病院は医者の人数が少ないし，医療機械や医療設備などが整っていないからだ．妊娠
所属 調査対象者 性別 学歴 現在の勤務先 職業 職称 勤務年数 備考
Aさん 女 大学卒 Z市総合病院 産科医 中級 6 現役
Bさん 男 大学院卒 Z市総合病院 麻酔医 中級 6 現役
Cさん 女 短期大学卒 Z市総合病院 助産士 高級 24 現役
Dさん 女 中専卒 X市総合病院 助産士 中級 7 現役
aさん 女 短期大学卒 M県総合病院 看護士、助産士 中級 7 現役
bさん 女 中学校卒 M県 元産科医 中級 1 1979年教師に転職
cさん 女 小学校未卒 M県 元産科医、接生員 初級 46 2001年に取り上げをやめた
dさん 女 中専卒 N県総合病院 助産士、産科医 中級 37 2013年退職
eさん 女 中専卒 N県総合病院 助産士、産科医 中級 33 2011年退職
fさん 女 大学卒 N県総合病院 産科医 初級 7 現役
gさん 女 大学卒 N県総合病院 産科医 初級 5 現役
hさん 女 小学校卒 N県 接生員 なし 22 2003年に取り上げをやめた
都市部
農村部
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中に異常がないと判断された産婦だけを受け入れるのが一般的だ．それで，我が病院の帝
王切開率は 40%ぐらいでそんなに高くないと思う」「帝王切開となるのは，羊水過少・羊
水過多である．」（産科医のｇさん） 
 「事前に帝王切開を決めた産婦以外に，出産時に順産から帝王切開に変わる産婦は多く
ない，10 人のうち 2，3 人ぐらいである．医学的な理由といえば，胎児の心拍数がずっと
高いとか羊水が濁ってしまうなどである．」（助産士の D さん） 
 
 女性が痛みを感じずに産みたがる．  
「出産はそもそも痛いものだが，今の女性は本当に出産の痛みに耐えられないよ．自然
分娩で行けると説明してあげても全然聞かない．」（産科医の A さん） 
「医学的必要がない帝王切開も行われるが，100 件のうち 3−5 件のみである．昨日，1
人の産婦に帝王切開を行った．彼女は卵巣の手術を受けたことがあるが経産婦だったので，
われわれは自然分娩を試してみようと提案したが，産婦とその家族に拒否された．彼女ら
は力を入れすぎると手術の傷跡が再び悪化するし，出産の痛みを二度と体験したくないな
どの理由を挙げ，帝王切開を自ら選んだ．この産婦は医学的必要がないとは言えない，実
際にガイドラインによれば，卵巣の手術をしているので帝王切開を行う必要がある．」（産
科医のｆさん）  
 「産婦が痛みに耐えらない．」（産科医の g さん） 
「分娩室に入ってからは私が産婦に付き添うけれども，産婦は私の指導を聞かず，自然
分娩を諦めることが多い．分娩のプロセスを長く感じる産婦がいるし，痛みに耐えられな
い産婦もいる．」（助産士の C さん） 
「陣痛の長さに耐えられなくて帝王切開にする産婦がいる．陣痛がはじまって一日経っ
てもまだ生まれなかったり，痛みを我慢できなかったりすると帝王切開を自ら希望する．」
（助産士の D さん） 
 
 女性が赤ちゃんの体重が重いと思って自らの意思で帝王切開を選ぶ． 
「多くの産婦は赤ちゃんが大きすぎるという理由で，帝王切開を受けるようである．」
（麻酔医の B さん） 
「赤ちゃんの体重が重すぎると思って帝王切開を選ぶ産婦もいる．産婦が自分の意思で
帝王切開を受けようとする場合，われわれはまず家族に自然分娩をするように説得する．
でもその女性が家族の説得に耳を貸さない場合，我々は産科医を呼びに行く．」（助産士の
C さん） 
 「我が病院の年間帝王切開率は 40%ぐらいである．昔は子どもが小さかったが，現在は
子どもの体重がどんどん重くなってきたので，子どもがなかなか降りてこない．それで産
婦が痛みを我慢できなくなっている．」（看護士長の a さん） 
 
 その他の理由 
「吉日に産みたがる女性がいる．」（産科医のｇさん） 
「5 年前にはちょっとした異常でも帝王切開をするのが一般的だったが，今変わったよ．
帝王切開の比率を下げるように努力しなければならないので，産婦が自然分娩するように
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我々の技術やスキルを向上させないといけない．我が病院のガイドラインによると，産婦
が医学的基準を満たさないのに帝王切開を選ぼうとする場合，われわれ医療従事者は産婦
に帝王切開のデメリットと自然分娩のメリットを詳しく説明する．もしこの産婦がやっぱ
り帝王切開したいという時には，彼女及びその家族に無医学指針帝王切開同意書にサイン
させなければならない．そして，我が病院は医学的な必要がない帝王切開の比率を 10%以
内に厳しく管理している．だが医学的基準を満たしていても，産婦の体調が良ければ産婦
に自然分娩を行うこともある．例えば，1 回目の傷跡が良くついているとか，糖尿病や高
血圧の程度が軽い時など．」（産科医の A さん） 
「私は自然分娩が女性の体や新生児によいと思うが，現在帝王切開が流行っているので
はないだろうか．」（助産士の C さん） 
 
 以上のように，医療従事者の語りによると，妊娠合併症，胎児機能不全，遷延分娩，羊
水過少・過多・混濁などの異常を起こした場合，帝王切開をすることが圧倒的に多いとの
ことである．そのうち胎児機能不全や前置胎盤や羊水混濁などの帝王切開で産まなければ
ならないケースもあれば，巨大児，前回帝王切開，軽度の妊娠合併症などの経腟分娩でも
よいケースもある．そして帝王切開を行わなければ母子ともに危険な状態となる前者より，
経腟分娩でも産める後者の比率が比較的高いことが見られる．後者の場合，医療従事者は
産婦の体調をもとに分娩様式を提案する．A さんが述べたように，5 年前は帝王切開をす
るのが一般的だったが，現在はまず経腟分娩を産婦及びその家族に提案する．それは 2010
年以降，自然分娩を促進し帝王切開率を低減させるという国家の政策があるからであろう． 
 医療従事者の語りによると，産科医と助産士は経腟分娩を積極的に主張しているのに対
し，中国の女性及びその家族は帝王切開を望んでいるかのように見える．ところが第 3 章
のアンケート調査の結果では，帝王切開をした 52 人のうちそれを望んでいたのは 14 人
（26.9%）で，帝王切開を望んでいない産婦が全体の 70%以上を占めている．医療従事者
の語りと女性の語りは矛盾しているように見える．中国の女性は帝王切開を望んでいない
のに，医療従事者の提案を断って帝王切開を選んでいるのか，あるいは出産の痛みに耐え
られず帝王切開を選んでいるのだろうか．以下で，産婦側の回答を見てみたい． 
 
2.2 女性側の語り 
 女性たちは帝王切開となった理由を以下のように述べている． 
 緊急帝王切開である 
「32 週目に破水し，緊急で帝王切開を受けた．」（R_28） 
 
 帝王切開の方が安全である． 
 「帝王切開にリスクのあることを知っているけど，高いとは言えないと思う．そして，
私が選んだ病院は一流で国家レベルの産婦人科医がいるし，先生も親の仲良しで主任だ．
それらの条件を合わせて考えると，心配することはほとんどなかった．それに対し，自然
分娩のほうはすべて自分の力で産むことだ．子宮が悪い私はそんな冒険行為を冒したくな
い．私だけでなく，夫の親も私の親も夫もそう考えていた．」（U_5） 
 「手術は痛みを感じずに済んだけど，やっぱり産後の養生は非常に大切なものだと思う．
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麻酔が消えてからの痛みは自然分娩の痛みに負けないと思う．でも，子どもの安全のため
に，帝王切開のほうがいいと思う．」（U_10） 
 
 過度な医療処置の使用による難産 
 「出産予定日 2 日前に少し破水したため，その日に入院した．入院した後陣痛促進剤を
打たれたけれど，2 日経っても全く反応がなかったため，医者は破水させた．でも破水し
た後に，胎児の心拍数は急に 1 分間に 180 回へと上昇した．仕方がないので結局帝王切開
を受けることになった．最初は順産の準備をしていたのに．」（R_34） 
 
 医療処置に伴う痛みの回避 
 「赤ちゃんの推定体重は 4kg 以上だそう．主治医に『あなたの状況は安定しているので，
順産できるが，赤ちゃんが大きいので産めない場合帝王切開になる可能性がある』と言わ
れた．私は医者の話を信じて最初から順産で産むつもりだった．その後陣痛促進剤を打っ
て陣痛の発来を待っていた．けれど，1 日待っていても赤ちゃんがなかなか出て来そうに
ない．この時，陣痛室の看護士に『人工破水する』と勧められた．私は人工破水は赤ちゃ
んによくないというイメージを持っている．それに赤ちゃんが大きいため，絶対会陰切開
される．順産のためには 1 つ 1 つの難関をクリアしなければならないと考えたら，やっぱ
り難関が 1 つだけの帝王切開の方がよいと思う．それで旦那と相談した上で帝王切開を選
んだ．」（U_12） 
 「入院してから 3 日目に，旦那と担当医は以下のようなプランを提案した．羊水を人工
的に破水させた後，子宮収縮を促す分娩誘発を行う．うまく進まない場合，最後に帝王切
開をする．私に下から産ませようと彼らは望んでいたが，私は内診と人工破水をはっきり
拒否した．分娩誘発だけで十分だ．分娩誘発が効くといいが，効かない場合素早く帝王切
開にしてもらったほうがいいと私は思っていた．また，人工破水は帝王切開より危険だと
思う．人工破水は大人だけでなく子どもにも悪影響をもたらし，赤ちゃんの感染の原因に
なる．それよりも，私は一刀（帝王切開）で済ませたい．」（U_18）． 
 「胎児の推定体重が 4.2kg だと医者に言われて少し不安になった．あなたは背が高いの
で，順産をやってみないかと医者に言われたが，経膣分娩を試しても，胎児が大きいと多
分会陰切開されるでしょう．もしうまく産めなかったら帝王切開を受けなければならない．
二重に痛みを感じたくないし，二重に傷つけられたくないと思う．母は弟を産んだ時に切
開された後の回復がよくなかった．母と同じような経験をしたくない．やっぱり目で見え
ない下の傷より目で見える上の傷の方が世話しやすいと思う．」（U_19） 
 
 吉日を選ぶ 
 「前日家族と一緒に夕食した時，私の叔父さんが『明日に生まれる子供の運命はとても
いい，特に 9 時〜11 時までなら，天に恵まれる子になる』と教えてくれた．私の叔父さん
は道教協会の会長なので，彼の話を信じている．やっぱり帝王切開の方がいいと思うよう
になった．それで絶対 11 時までに子どもを取り上げてくれるように病院にお願いした．」
（U_19） 
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 以上のように，帝王切開を受けた 18 人のうち，早産，羊水混濁，臍帯巻絡で緊急帝王切
開になった人は 3 人だけで，残りの 15 人のうち 10 人は「胎児の推定体重が 4kg 以上だっ
た」「逆子だった」「出産予定日を過ぎた」等の問題を医者から指摘されていた．5 人は体
には何も問題がないが，心理的に不安，リスク回避等の理由をあげた．さらに，問題を指
摘された 10 人のうち 8 人は，自然分娩を医者から提案された．R_34 は産科医の提案に従
って自然分娩を試したが，結局帝王切開となった．U_12 と U_18 は産科医の言う通りに自
然分娩で産もうと思っていたが，人工破水などの医療処置をされることを知り敢えて帝王
切開を選ぶようになった．U_19 は自然分娩を提案した産科医の意見を断って帝王切開を自
ら選択した．また，U_10 は帝王切開だと陣痛を感じずに済むし子どもにとって安全だ考え
ていた． 
 こうして見ると，確かに医療従事者は産婦及びその家族に帝王切開より自然分娩を勧め
ていた．しかし，女性たちの語りから自然分娩や出産の痛みの中身を詳しく見てみると，
産科医が提案した自然分娩には，陣痛促進剤，人工破水，会陰切開，剃毛などの医療処置
が含まれている．そして，女性たちの怖れる自然分娩の痛みは陣痛の痛みではなく，そこ
で行われる医療処置の痛みになっている．陣痛促進剤を点滴されることによって，加速さ
れる陣痛の痛み，会陰切開されることによる傷跡の痛みなどの複数の医療処置による痛み
を避けるために，女性達は帝王切開を選んでいる．聞き取りしたほとんどの女性たちは最
初は自然分娩を望んでいるが，医者に提案された分娩のプランを聞いた後に帝王切開を選
んでいる．つまり，医療従事者が考える分娩は下から産むことで，そこには医療技術の使
用が含まれている．それに対し，女性とその家族が最初に望んでいる順産は，医療に頼ら
ず自然の流れに沿って自分の力で赤ちゃんを産み出すことである．また，女性が痛みを我
慢できないと医療従事者が言う時の痛みは陣痛であるのに対し，女性が耐えられないと思
う痛みは陣痛以外にも複数の医療介入による痛みを指している可能性がある．言い換えれ
ば，医療従事者は帝王切開率を低下させるという国家政策に応じるために，確かに産婦に
自然分娩を推奨している．しかし，医療従事者は陣痛の痛みにのみ注意を向け，自然分娩
に伴う複数の医療処置から来る痛みを無視し，それが女性たちに帝王切開に選ばせている
かもしれないことに気づいていない． 
 以上のように，中国では自然分娩に複数の医療処置が伴うことが一般的であり，こうし
た自然分娩は産婦の心身に大きな負担を与えることが分かった．自然分娩が必ずしも自然
の流れに沿うのではないことで自分の力で産みたくて体調の良い女性ほど期待と現実の格
差を感じるのであろう．これはアンケート調査の問題としての「体調が良いと思う女性ほ
ど満足度が低下する」理由の１つだと考えられる． 
 そして，呉は「帝王切開は侵襲性の高い経膣分娩に対する女性達の抵抗を示している」
と述べている（呉，1998）．中国の女性及びその家族は，医療技術が頻繁に行われる「自然
分娩」に抵抗するため，帝王切開を選んでいると言えるかもしれない．このことから，中
国の帝王切開率をどこまで低下させられるかは疑問である．また帝王切開の低下と引き換
えに，医療処置が頻繁に使用される「自然分娩」が行われるとするならば，帝王切開が下
がっても，それで女性の健康が守られているとは言い難いだろう． 
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第3節 助産士・看護士・医師の区別（業務内容） 
  国際助産師連盟によれば，助産師の業務内容は女性の妊娠，出産，産褥の各期を通じて，
サポート，ケアおよび助言を行い，助産師の責任において出産を円滑に進め，新生児およ
び乳児のケアを提供するために，女性とパートナーシップを持って活動することである．
これには，正常な陣痛と出産を進める際に不必要な干渉を避けるための処置を講じること
も含まれる（ICM，2011）．中国では陣痛が始まり入院してから，産婦に付き添う医療従事
者は助産士か看護士であり，彼女らは産婦の分娩状況の進展を継続的に観察し，異常がな
ければ場合分娩の最後まで 1 人で対応することができる．異常を発見した場合，助産士及
び看護士は産科医に報告することになる．つまり，産科医が本来担当する領域は異常産で
あり，助産士の領域は正常産に限られている．中国における「正常産」の定義は前節で述
べたように，下から産むことで，医療処置の使用は正常産の中に含めて考えられている．
従って正常産の介助者である助産士は医療処置を使用することができ，条件によっては産
科医へと変身することができる．言い換えれば，中国では産科医と助産士の役割は不明瞭
である（松岡，2012 安，2017）．次に，助産士の語りをもとに，助産士の業務内容を見て
みよう． 
 
3.1 助産士の仕事内容 
 助産士の業務内容について，医療従事者は以下のように述べている． 
 分娩第 1，2，3 期の観察と自然分娩の介助 
 「分娩第 1，2，3 期の観察と取り上げを担当するのは私で，産科医は妊婦健診と異常産
の対応を行う．出産時に問題がある場合，我々は産科医と相談した上で 1 つの方針を出す．
だが産科医の意見と異なる場合，若手の産科医は助産経験が少ないため，私みたいなベテ
ランの助産士の意見を尊重するよ．」（助産士の C さん） 
 「産婦が陣痛室に入ると，我々の仕事がスタートする．産婦がベッドの上に横になり，
われわれは産婦にモニターをつけ，産婦の体調の変化や胎児の心拍数の変化を観察する．
陣痛室にいる時は家族が産婦のそばにいるので，助産士は常に産婦のそばにいなくても大
丈夫だ．またわれわれは異常がない限り産科医を呼ばない．実際に産婦が入院したらすぐ
に超音波検査や心拍数を産科医が見てそれはわれわれにも伝えられる．助産士と産科医が
同時に産婦の分娩に立ち会うのが一般的だが，産科医が手術に手をとられている場合は，
産婦に異常がない限り，助産士 1 人と看護士 2~3 人で分娩の最後まで扱う．」（助産士の D
さん） 
 
 C さんと D さんの語りでは，産科医は妊婦健診と異常産の対応などの業務を行う．それ
に対し，病院で働く助産士の仕事は産婦が陣痛室に入った時点から，赤ちゃんを取り上げ，
産婦が分娩室を出るまでの長い時間である． 
 
 自然分娩の際の医療処置 
 「陣痛促進剤の注射や剃毛や会陰切開などの基本的な医療処置を行うことができるので，
その場の状況に合わせて医療処置を行うか否かを自分で判断する．医療処置の使用につい
てベテランの助産士は若い産科医より詳しいので，産科医に報告せずに使用することがで
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きる．会陰切開は慣例になっているので，産科医に逐一報告する必要はない．会陰切開は
分娩第 2 期の長さを縮め，胎児を早めに出すことができ，会陰裂傷を防ぐことができるか
ら慣例的に行っているよ．これも助産士の腕の 1 つだよ．」（助産士の D さん） 
 
 D さんが述べるように，ベテランの助産士は産科医に報告せずに会陰切開，剃毛を行う
ことができるのに対し，若手の助産士は医療処置を行う前に産科医に報告し，産科医の指
示を受ける．そして，助産士は慣例となった会陰切開を行い，その後切開された会陰を縫
合する．会陰切開と会陰縫合は助産士にとって重要な仕事で，そこに助産士の技能やレベ
ルが反映されると助産士が考えていることが分かった．D さんの仕事内容を見ると，助産
士は帝王切開はできないが，それ以外の医療処置を行うことができる．つまり，帝王切開
にならない限り，助産士と産科医の仕事内容に大きな差はないと言える．そして出産が異
常になった場合，若手の産科医はベテランの助産士の意見に従うことが多いようである． 
 
 帝王切開及び避妊手術 
 実際に農村部の病院で働く助産士は産科医へと変身することができる．例えば d さんは
県衛生学校の助産士専攻の卒業生で，卒業後県衛生局からある鎮病院の産婦人科に配属さ
れた．この鎮病院の中には産婦人科医がいなかったため，d さんはこの鎮病院の産科医と
なり，助産士から産科医へと転身した． 
 
 「学校で母子保健，助産などの知識を学んだが，帝王切開には触れたことがない．それ
で，最初の 2~3 年間は自然分娩が難しい，遷延分娩だと判断すると，私はその産婦をレベ
ル高い病院にまで搬送していた．1976 年に市病院で半年間の研修を受けた．その後私は正
常産以外に異常産に対応することができるようになった．1984 年に市病院で 2 回目の研修
を半年間受けた．その後，リンク装着，中絶手術を行うことができるようになった．」（d
さん） 
 「市病院で研修した時に，1 回の帝王切開に少なくとも 5 人の産科医の立会いが必要だ
と言われた．1 人が主にメスを握り，4 人は助手である．最初，我々研修生は 5 人の産科医
と一緒に手術室に入り，2，3 ヶ月の訓練を受けた後に 4 人の助手の一員として手術室に入
った．卒業する前には，主任医師の指導の下で 10 回以上メスを握る必要があった．」（e さ
ん） 
 
 d さんと e さんの語りから，助産学専攻の学生は農村部の病院の産科医になれたが，彼
女らは助産士として学校で正常産の扱いしか勉強しなかったため，難産の産婦を県および
市病院までに搬送していた．その後市病院での研修を通じてメスの使い方や帝王切開手術
を習い，異常産や中絶手術に対応できるようになり，産科医としての技術を磨いてきた．2
人の事例を見ると，中国の農村部の助産士は助産学専攻の卒業生であるにもかかわらず，
卒業後産科医として配属され，研修を受けて異常産に対応できるようになっている．実際
の仕事内容においても，医学専攻の産科医との間に明瞭な境界線を引けないことが見られ
る．さらに，助産士は異常産に対応できるようになると，帝王切開に関する考え方を根本
的に変えている．彼女は自然分娩より帝王切開をポジティブに考え，帝王切開のメリット
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を積極的に強調するようになっている．  
 以上のように，ほとんどの助産士の業務は陣痛室と分娩室の中に限られ，出産のプロセ
スの観察からスタートし，赤ちゃんを無事に取り上げることで終わっている．また経腟分
娩において，助産士は医療処置を用いることができるため，産科医との区別が曖昧である．
これは医療介入が頻繁に行われるようになる原因の 1 つと考えられる．また助産士と産科
医の関係を見ると，経膣分娩で少し異常がある場合，ベテランの助産士は産科医を呼ばず，
自らの判断により女性の出産を最後まで扱う．さらに，優秀な助産士は農村部に配属され
ると，そのまま産科医になる可能性がある．助産士と産科医の区別は業務内容だけでなく，
身分やキャリアの点でも明瞭ではないと言える． 
 
3.2 助産士・看護士・産科医の仕事 
 では，産婦は陣痛室に入ってから産科医と助産士を区別することができるのだろうか．
次に，産婦側の回答から見た助産士の働き方について見てみたい．公立病院で産んだ 25
人のうち 13 人は担当医に取り上げられたと語ったが，7 人は担当医ではない医療従事者，
2 人は看護士，3 人だけが助産士だったと答えた．それに対して，私立病院で産んだ 4 人は
産科医が取り上げたと答えたが，同時に助産士の仕事内容についても詳しく語った．  
 
 公立病院で働く助産士の仕事 
 「夜 12 時頃に破水した後に陣痛室に入った．陣痛室の中にはもう 1 人の産婦と私とそれ
ぞれの家族が残された．当直の看護士は頻繁には来ないものの，こちらから呼ぶとすぐ対
応してくれた．2 人（もう 1 人の産婦）とも痛かったため，なかなか眠れなかった．それ
で 2 人でお互いに励まし合いながら，それぞれの家族を付き添いにして陣痛室の中を歩い
ていた．しかし 2 人とも翌日の朝まで産めなかったよ．翌日の朝の 10 時頃に，看護士は私
に陣痛促進剤を注射してくれた．その後痛みが急に強くなってきた．痛みが来ると呼吸が
乱れて息が出来ないほど痛かった．12 時頃は痛みがさらに強くなり，便が出そうな感覚に
襲われた．実母は私の状況を見て早速ベルを鳴らした．その後産科の看護士 1 人が私の状
況をチェックしに来た．彼女は赤ちゃんの頭が見えるよと言いながら，私を分娩室まで連
れて行った．12 時頃に産科医たちがお昼ご飯を食べている時間帯なので，ほとんどの産科
医は産科病棟にいない．それで実母はベルを鳴らした後，知り合いの産科医にも電話をか
けた．しかし産科医が来る前に私は無事に産んだ．」（U_16） 
 
 私立病院で働く助産士の仕事 
 「夜 12 時頃に BH での入院手続き終えて，BH の個室に入った．本当に一晩中痛かった．
幸い入院中に，助産士にとても助けてもらった．彼女は呼吸法を教えてくれたり，マッサ
ージをしてくれたりしたので，私の痛みは少し緩和した．そうでなければ，この一晩をど
うやって乗り越えられたのか想像できない」「産後 1 日目から産後 2 日目までの間に，母乳
育児の指導のため，助産士は何回も私の個室へ指導に来た．横向き，縦向き，添い乳など
の様々な授乳の姿勢や抱き方を教えてくれた．そして産後 2 日目の午後に，赤ちゃんの沐
浴のやり方を教えてくれた．短い 3 日間だったが助産士からたくさん教わったので，家に
帰ったらすぐ母親として育児ができたよ．」（U_20）． 
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 2 人の事例を見ると，助産士の仕事内容や産婦の助産士に対する認識や考え方は全く異
なることが分かった．U_16 の事例に登場した医療従事者は産科医と看護士だけであり，助
産士には一切触れていなかった．つまり，U_16 は助産士という職業が分からず，看護士と
助産士を同一視している可能性がある．また陣痛室の中にいた U_16 の状況を観察して，
彼女を分娩室までに連れて行った看護士は助産士だった可能性がある．U_16 に付き添って
いた看護士（助産士）の仕事内容は，呼ばれたら陣痛室に来ること，産婦の分娩過程を観
察すること，赤ちゃんを取り上げることである．実際に U_16 の事例は，公立病院で産ん
だ産婦の一般的状況を反映している． 
 それに対し，私立病院で産んだ U_20 の事例では，助産士の役割は比較的わかりやすい．
助産士は入院した産婦のそばに居てラマーズ法やマッサージを用いて産婦の心身を支えな
がら，産婦が安心して出産に臨めるようにサポートしている．出産時は助産士はドゥーラ
のような役割を担い，産婦の分娩に立ち会いながら産婦に情緒的な支援を行う．また産後
には助産士は産婦に母乳指導，赤ちゃんの沐浴の講習などを行う．U_20 の入院から出産を
経て退院までの間に，助産士は U_20 の出産を積極的に支えている姿が見られる．U_20 が
母親という身分に順調に移行し，育児を楽しくやることができたのは助産士のサポートと
切り離せないと思われる．公立病院と比べて私立病院で産んだ U_20 は助産士の仕事内容
を詳しくあげ，助産士を高く評価していた．言い換えれば，私立病院で働く助産士は産科
医と違うスキルを上手に活かし，女性の経腟分娩（無痛分娩）を積極的に支えていたと言
える． 
 
第4節 出産の医療化を加速したもの 
 中国において出産の医療化が進んだ理由として，助産士の曖昧な地位と，助産士を含む
医療従事者が自然分娩に対する捉え方の 2 点に分けて分析・考察を行う． 
 
4.1 助産士の曖昧な地位 
中国で急激に医療化が進んだ 1 つの理由として，助産士が医療処置を用いて「自然分娩」
を介助することが考えられる．  
フリードソンは，医師が自集団の権利を守るために，看護師を従属的地位におくことを
論じ，この支配・従属の構造を「制度化された専門技能の階層性」と呼んだ（フリードソ
ン，1992：127）．フリードソンの理論を参照すれば，産科医が主導する近代化された出産
システムの中においては，助産士や看護士は産科医の指示を遂行し，産科医との間には上
下関係があるように見える．しかし中国の助産士の語りによると，自然分娩においてはベ
テランの助産士は自分の判断で出産を介助することが一般的であり，異常がある場合には
当番の産科医を呼ぶが，若い産科医の意見よりベテランの助産士の意見の方が尊重される
ことが多い．このように，助産士と産科医の関係は勤務年数や公務員としての職称の高低
に左右される42．第 2 章で述べたように，出産そのものが病院内に限られたことによって，
助産士は専門職集団の一員とは別に公務員としての地位を与えられる．ベテランとは国家
                                                        
42 職称の変化は学歴，勤務年数，医療技術，資格の有無，論文の本数などによって決められるもの
である．  
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が認定する高級職称を獲得する医療従事者であり，助産士の場合には副主任護師と主任護
師がそれに当たる．それに対し，ベテランではない人は初級職称，中級職称に当たる医療
従事者である．若い産科医は住院医師・主治医師と呼ばれ．初級職称は中級に管理され，
中級職称の人々は高級職称の指示に従わなければならない．言い換えれば，高級職称を得
た産科医・助産士は最も地位が高く，次に中級職称の産科医・助産士で，最も地位が低い
のは初級職称を持つ産科医と助産士である．つまり，助産士や産科医は同じ専門職の集団
に属するよりも，国家公務員の階層システム上の位置付けを重視している．その意味で，
高級職称を得て管理職となる助産士は，医師との比較の上でもある程度の権力を持つこと
ができる． 
このように考えると，正常産しか扱えない助産士であっても支配的地位にあるなら，医
師の力に抗して医療介入のない自然分娩を促進できるように思われる．しかし実際には，
助産士の多くは医療処置を用いて分娩を介助することを自分の腕の証だと考えている．そ
して，中国における助産士の構成は極めて複雑で，接生員のキャリアアップ，助産学専攻・
看護学専攻，母子保健学専攻の卒業生から成り立っている．彼女らは学校で近代化された
介助方法や会陰切開術や会陰縫合術などを学びながら，医学モデルの介助を身に付け，卒
業後には就職先によって助産士になったり医師になったりする．もし都市部の病院に就職
した場合，彼女らは助産士として働き，医学モデルのもとで自然分娩を扱い，会陰切開術
と会陰縫合術を身に付けてベテラン助産士の仲間入りをするようになる．それに対し，農
村部の病院に配属された場合，彼女らは助産士から産科医に昇進し，さらに研修を受けて
帝王切開術を学び，本格的な産科医に転身する．いずれの道を進んでも，助産士は医学モ
デルを当然と見なし，医療技術や医療機械を使用できることを重視するようになる．その
結果，助産士が正常産を守るために過度な医療化を押しとどめようとする力は弱くなり，
さらに，産科医と同じ医学モデルで出産を捉え，医療介入を行うことで医療化された出産
の素地を作ることになる． 
 
4.2 「自然分娩」の曖昧さ 
 近年，産科医・助産士は医学的に帝王切開を行う必要がある産婦に対しても，その体調
に合わせて自然分娩を積極的にアピールする姿が見られた．とはいっても，Z 市における
帝王切開率は 60%であり，M 県は 40%である．N 県においては，妊娠中にリスクの高い妊
産婦をあらかじめ大きな病院に紹介するにもかかわらず，帝王切開率は全体の 40%を示し
ている．帝王切開となる理由については，医療従事者は主に医学的理由と女性が生理的な
陣痛の痛みに耐えられないことを挙げている．一見帝王切開が母子の安全を守るためと，
痛みを感じたくない女性の要望に添って行われたかのように見える43．確かに中国では痛
みを感じずに済む分娩方法が婦女解放運動の一つとして 1950 年頃に人々の生活に導入さ
れた．衛生部は，建国以前の医療衛生事業は失敗したと述べ，特に高い母子死亡率と女性
の地位の低さを同一視していた．また，国民党政府が女性の苦しみに関心を払わなかった
ため，毎年産褥熱，難産で死ぬ女性が数多く存在していたと指摘している（山西医学院保
                                                        
43 『中国女性生活状況報告 2014』によると，帝王切開を選んだ理由については，最も高いのは自
分の体調が良くないと感じ，自然分娩に相応しくないためである（50%），次は自然分娩に伴う痛み
を感じずに済みたいためである（28.1%）（韓湘景，2014）．  
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健組織教研組，1959）．『新中国婦女』には「イワン・パブロフの条件反射を基とする無痛
分娩は社会主義のソ連が細かいところまで人民の苦難に関心を払うことを証明した」と記
載されている．このように，苦しみを感じずにすむことが女性の解放と結び付けられたた
め，都市部の女性達も新しい医療技術を生かすことで，初めて苦難な出産を抜け出すこと
ができると感じていた（『新中国婦女』1952，『人民日報』1952）． 
 近代化の進展とともに，苦しい出産の中身は当時とは大きく変わったが，先端的な医療
技術を使い，苦痛から抜け出してこそ解放されるという思想は近代化を求める女性に依然
として強く影響している．また，帝王切開を選択するのは，夫や舅姑から産婦への愛情と
感謝の表現であるという指摘もある（小浜，2011：30）．現代の女性達は，もっとも先端的
な医療技術である帝王切開を用いて痛くて苦しい出産から脱出したいと願い，父系家族は
その女性の願望を叶えることが愛情の印だと見なすのである． 
 しかしここで注目すべきなのは，自然分娩に陣痛促進剤，人工破水，会陰切開などの医
療介入が加えられ，それが陣痛の痛みを倍加させていることである．例えば陣痛促進剤が
注射された後の息が出来ないほどの痛み，人工破水され後に胎児の心拍数が 180 に上昇す
るほどの不安，会陰切開後の痛みが長引く辛さなどである．つまり，女性たちが語った痛
みの中味と医療従事者が語る痛み中味は大きく異なる可能性がある．下から産みたいと強
く望んでいた女性が経験した「自然分娩」は生理的な過程であるよりは，複数の医療介入
によって作られた人工的な痛みだったのかもしれない．さらにこのような医療介入を受け
ても下から産むことができず，帝王切開になるぐらいなら，最初から帝王切開を選ぶ方が
よいと考える人も登場する．つまり，帝王切開よりも「自然分娩」の方が様々な介入が加
えられる分，女性の身体への負担がより重いと感じられるのである．中国における医療化
された出産といえば，帝王切開率の高さが常に問題とされる．しかし，その背後には過度
な医療介入を伴う数多くの経膣分娩が存在していると言える． 
 図 4.1 に示したように，中国における自然分娩は，医療介入のない本来の生理的な分娩
ではなく，近代医学的な介入を用いて経膣で胎児を取り上げる分娩を指している．女性は
自分の力で下から産むという従来の「順産」を自然分娩だと考えているが，医療従事者は
過度な医療介入を用いた経腟分娩を自然分娩と呼び習わしている．そのために過度な医療
介入を受けた女性は難産になり，結果的に帝王切開になることがある．また，女性は侵襲
性が高い自然分娩に抵抗して帝王切開を選ぶようになる．いずれの結果も帝王切開率を押
し上げることになっている．さらに，医療従事者は帝王切開で母子の死亡率を下げようと
するため手術の腕を磨き，医療設備を充実させている．その結果「中国では帝王切開は大
した手術ではなく，医者は一日に何回もしているので，安心できる」と女性たちが考え，
それが帝王切開を選ぶ理由の 1 つになっている．ところが，近年医療従事者は国家の政策
に応じ，帝王切開の低下に努めるようになったため，自然分娩を女性たちに積極的に推奨
するようになっている．しかし，母子の死亡率を下げるためには医療介入が必要だという
考え方がなくなったわけではない．過度な医療介入を行うことで難産や帝王切開になるこ
とや，最初から医療介入に抵抗して帝王切開を選ぶという二つの結果が相変わらず引き起
こされる．つまり，医療従事者の自然分娩に対する考えが変わらない限り，帝王切開の低
下はきわめて難題である．これは出産の医療化がもたらした悪循環だと考えられる．その
一方，医療従事者は女性たちが望んでいる“順産”をしっかり支えていけば，本来の生理
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的分娩を実現できるのではないと考える． 
 
 
図 4.1 医療化がもたらした悪循環44  
                                                        
44 悪循環図にある帝王切開は不必要な帝王切開だけでなく，医学的に適応があるケースをも含む．その
理由は，「医学的に不必要」と「医学的に必要」の判断基準が曖昧となる可能性があるためである．例え
ば，R_34 は医療処置を受けた後に，急に胎児の心拍数が 180 回へと上昇し，緊急帝王切開を受けた．こ
の例は不必要な帝王切開ではなく，産科医が必要だと判断して行われた緊急帝王切開だと言われる． 
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第5章 女性にとって満足できる出産の社会・文化的意味 
国家による出産の病院化が推し進められた結果，現代中国の出産環境は医療化され，女
性の選択肢は医療の文脈の中に限られるようになった．だが国家や医療従事者が考える安
全な分娩と，産婦が満足する出産とが必ずしも一致するとは言えない．近代出産は安全性
を前提とし，母子の死亡率の低下に貢献したが，医療化によって，女性が出産・育児の達
成感や自信を失い（松岡，2014：140），産む能力を感じられなくなる事態が生じている．
第 3 章のアンケート調査の結果を見ると，女性に満足を与える出産は医療技術，医療設備
だけではなく，家族関係，医療従事者との関係という人と人とのつながりに強く影響され
ていることが分かる．松岡は「伝統社会において，子どもは個人の女性の身体を通して生
まれてくるが，それが儀礼として共同体の人々に体験されることで，出産は共同体全体の
再生産となるのである」と述べている．現代中国社会の家族や共同体の範囲は伝統的社会
とは大きく変わったが，子どもの誕生によって産婦を中心とする人間関係の再構築や再確
立がなされることは伝統社会と変わらない．つまり，女性にとっては出産の社会・文化的
意味が非常に大きいと言える．本章では，聞き取り調査を通じて，女性の満足感に影響す
る要因である「家族の支援」「出産に対するポジティブなイメージ」「病院環境に対する評
価」に焦点を当て，女性にとって満足のいく出産に影響する要因の文化的意味を考察する． 
 
第1節 回答者の事例 
 ここでは，38 人のうち 5 人（U_9 さん，U_18 さん，U_20 さん，R_27 さん，R_31 さん）
の事例を挙げる．まず，この 5 人のプロフィールを簡単に紹介した後に，各事例の検討を
行う． 
 U_9 さんは北京に働きに来て結婚した 30 歳の初産婦で，大学院卒である45．彼女は山西
省の病院で第 1 子を自然分娩で産んだ．過去に流産した経験があり，今回の胎児をきちん
と守るために，妊娠した直後に育児休暇を取って夫の実家へ帰った．自分の実家は貧しく，
環境が悪い田舎にあるからである．妊娠して 4 ヶ月後に仕事をやめて，何ヶ月間か夫と別
居していた．U_9 さんの配偶者は銀行で働き，安定な収入を得ている．U_9 さんの事例で
は，女性が高く評価した出産の中身及び伝統的な産後養生の過ごし方に対する否定的な考
え方が見られる．  
 U_18 さんは教師で，27 歳の時に帝王切開で男の子を産んだ．彼女は子どもを産むつも
りがなかったが，蛇年生まれの赤ちゃんは兎年生まれの U_18 さんと相性が良いと姑や実
母に言われたため，妊娠活動を始めた．産後，赤ちゃんの面倒を見てもらうため，U_18
さんは月嫂を雇った．U_18 さんの配偶者は農村部出身であるが，医学大学を卒業し，医者
として都市部の病院で働いている．U_18 さんの事例では，女性が複数の医療処置を伴う経
腟分娩を抵抗し帝王切開を選んだ経緯や，夫方の家族の祝福や支援と女性の出産に対する
評価との関連がはっきり見られる． 
 U_20 さんは配偶者とともに旅行会社を経営している．彼女は 36 歳の時に私立産婦人科
病院で無痛（麻酔）分娩で男の子を産んだ．夫は出産に立会った．産後，U_20 さんは自宅
で産褥期を過ごしていたが，私立産婦人科病院附属月子センターの食事を予約した．今回
                                                        
45 2017 年 3 月に，筆者が論文を作成している際に，U_9 さんは北京市の同仁病院で経膣分娩で第 2
子を産んだ．  
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の出産には少なくとも 10 万元（150 万円相当）をかけており，大変高い出費と言える．U_20
さんの事例では，国公立病院と異なる私立病院の出産について知ることができる． 
 R_27 さんは農村部出身の女性で，22 歳の時に病院で経膣分娩で第 1 子，36 歳に病院で
帝王切開で第 2 子を産んだ．第 1 子は男性の産婦人科医に取り上げられたのに対し，第 2
子は女性の産婦人科医に取り上げられた．R_27 さんと夫は飲食関係の店を開いており，農
村部では収入が良い家庭だと言える．R_27 さんの事例では農村部における男児の意味や出
産をめぐる様々な習俗の中身を見ることができる． 
 R_31 さんは農業に従事している女性である．20 歳の時に総合病院で長男，22 歳の時に
中医病院で長女を産んだ．2 回とも経膣分娩だった．R_31 さんの夫は都市部で就労し，家
に帰る回数が少ない．結婚した後，R_31 さんは義父母，義父の母と同居している．R_31
さんの事例では出産場所を決める社会的な要因が明らかとなる． 
 
事例 1．高学歴の U_9 さん（経膣分娩） 
 「私は仕事をしていたので，結婚してからも子どもを産む予定は全くなかった．私は大
学院卒で，せっかくいい出版社に入りキャリアを積んできたのに，妊娠，出産のせいで仕
事を一時的にでも止めれば，もったいないでしょう．でも，2010 年 11 月 13 日に思いかけ
ず出血し，先生に診てもらいに病院へ行ったところ，流産したことに初めて気づいた．そ
の後，早く快復できように葉酸とプロゲステロンをずっと飲んでいた． 
 1 年後，避妊の失敗で 2011 年 11 月 15 日に子どもが再びできてしまった．本当は産みた
くないのに産むことにした．子どもが嫌なわけではないけれど，仕事に影響すると考えた
からだ．でも私はすでに 30 歳で，30 歳を過ぎると調子が悪くなるとか，再就職がうまく
いかないとか，出産が危なくなるとか，どうせ 1 人産まないといけないといろいろ考え，
さらに夫と相談して，子どもを産むことに決めた．そして両方の親に妊娠報告を伝えたら，
両家とも喜んでくれました．特に姑は『初めの 3 ヶ月がとても重要なので，体を冷やさな
いようにしっかり養生してください．つらく感じたら，いつでも帰っておいで』と言って
くれた． 
 2012 年 2 月に会社から育児休暇をとって，夫の実家へ戻った．家族に面倒を見てもらい
たかったからだ．自分の実家へ帰りたかったが，両親に反対された．私の家には弟がいる
ので，弟に不運をもたらさないように，2 月から 4 月にかけて夫の実家に泊まり，舅と姑
に細かい所まで世話されていたが，5 月頃に気持ちがイライラし落ち着かなくなったので，
一時的に北京に戻った．身の回りに世話してくれる人がいなかったけど，夫がそばにいて
くれるとなんとかなると考えた．夫がいたおかげでとても安心できた．そしてもうすぐ 30
歳になるけれども高齢産婦だとは思わなかった．逆に前よりたくさん食べ，よく散歩もし
て，仕事していた時よりも体の調子が良くなったみたい．でも，よくわけが分からずにイ
ライラすることもあれば，落ち着くこともあった．7 月頃に，出産の準備のため夫の実家
に再び帰った．夫の実家では医療技術も病院の環境も北京に及ばないけれど，北京ではお
金も結構かかり，世話してくれる人もいない．でも，夫の実家なら医師の知人がいるなど
と考えたから． 
 妊婦健診については，私は 16 週から受けることにした．6 週目頃妊娠結果をチェックし
てもらうために病院に行ったが，その後異常がなかったため，しばらく病院に行かなかっ
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た．でも，近くには産婦人科医の知人が住んでいる．問題があれば電話で連絡を取れるよ．
5 月頃に北京へ戻った後，家の近くにある産婦人科病院に通うことした．北京での妊婦健
診の管理は山西省よりかなり厳しいと思う．その病院で産もうとすれば，必ずスケジュー
ルどおりに妊婦健診を受けないといけない．それで北京の産婦人科病院に月 2 回ほど通い，
唐氏検査（ダウン症検査）も受けた． 
 8 月 1 日が出産予定日だったので，知人がいる母子保健院に内診を受けに行った．医師
はまだ一指しか開いていないから実家へ帰るようと言った．2 日朝 2 時頃から陣痛が規則
的に出てきた．午前 7 時 30 分に入院した．医師は内診して 2 指開いたと言った．その後，
主任医師は何回も指で子宮口を広げていたようだ．主任医師は姑の知り合いなので，主任
医師の許可を得た上で 14 時頃に姑と姑の妹に付き添われて，一緒に分娩室に入った．その
時主任医師が内診すると，4 指開大になっていた．朝から 14 時まで私は死ぬほど痛くて非
常にイライラしていた．この時夫から順産を辞めて46，帝王切開にしてはどうかと言われ
た．私もいろいろ心配して，夫の言うとおりに帝王切開にしようかと迷っていた．でも 30
歳でも体の調子がよかったし，病気や逆子でもなかったし，姑の妹に『こんな元気なのだ
から，あなたは絶対大丈夫ですよ．自分の力で産んでください』と言われた．姑さんと親
類達は順産を主張していた．主任医師にも『時間がかかるけど，自分の力を信じてくださ
い』と言われた．主任医師はずっと私のそばに付き添ってくれたので，私はやっと勇気を
出してこのまま産むことにした．今になってその時の私を振り返って見ると，ものすごく
よかったと思う．14 時半に医師にブスコバンの注射をされて陣痛促進が行なわれた．同時
に医師は「深く息を吸って」と言いながら私の片足を押し，指で会陰部を広げている．16
時 19 分に会陰切開するための部分麻酔をされた．16 時 22 分に赤ちゃんの声が聞こえた．
女の子だと看護士は言ってくれた47．私は娘の泣き声を聞くと嬉しくて泣いた．その後，
赤ん坊の性別や健康について医師に聞いた．それから，看護士が赤ん坊を分娩室の秤に置
いた．その後 2 時間かけて 18 時頃に縫合手術が終わってから医師達に連れられて，赤ん坊
と一緒に元の部屋に戻った． 
 産後 1 日目，いろいろな検査を受けた．何もしないように寝ていればいいと医師に言わ
れた．産後 2 日目から，だんだんベッドを離れるようになった．3，4 時間ごとに少しゆっ
くり歩いたり，腰をぐるぐる回したりしていた．気分は依然としてあんまり変化がなかっ
た．産後 3 日目，順調に退院した．その日，夫の実家へ戻った．その後，姑と舅が世話し
てくれた．私の実家は遠いし，兄弟も多いし，農家の仕事も忙しいし，私のことばかり考
える余裕がないから親は手伝ってくれなかった．夫の両親のお陰で体の快復は予想どおり
にうまく進んだ．ご飯も少し食べられるようになったし，痛さも減ったし，よく眠れるよ
うになっていた．でも母乳がずっと少なかったので，医師から「促乳素」の漢方薬をもら
って毎日飲んでいる．母乳が多くなってほしい． 
 今回の出産を振り返ると，自分の力で子どもを産んでよかった．母親としての誇りを強
                                                        
46 順産は中国語の自然分娩の意味を指す．しかし，現代中国における女性及びその家族が思う順産
と医療従事者が考えている自然分娩は意味が異なる（この点について第 5 章で詳しく検討する）．本
章では，女性の語りをもとに考察を行うため，女性たちが語った順産という用語を用いる．  
47 看護士について，姚毅は『産科医・助産士・接生婆――近代中国における出産の近代化と国家化』の
中で，「看護士」という言葉を使っているので，本論文もこの表記を用いる．  
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く感じた．そして，長い間ずっと援助してくれた皆に感謝している．親は経済的な支援は
あまりなかったけど，精神的にずっと支えてくれた．それに対し，妊娠して以来夫の両親
はそばにいてくれて，普通の飲食から細かいところまでほぼ毎日世話してくれた．感謝す
る気持ちは言葉で表せないほどだ．もし誰も手伝ってくれず，私一人ならどんなに努力し
ても 10 ヶ月を過ごすことはできなかっただろう．でもこんなに手伝ってもらったので，私
は嫌なことでも『いやだ』って直接に断れない．嫌なことでも我慢して，『私のためにやっ
てくれている』と考えるようになった．でも，疲れてしまった．産後のいろいろな習慣を
守るのがそもそも大変苦しかった．それに家族達は『あなたのために』とよく言いながら，
私の好きではないことをしていた．時々腹が立って夫に言いたかったが，夫は仕事はもち
ろん，家へ帰っても簡単な家事をしたり，食事しながら私の一日についての話を聞いて，
家庭のために一生懸命に頑張っていたからだ．夫の様子を見て，もし文句を言ったら夫の
気持ちや翌日の仕事に影響するかもしれないと考えて，言いたい文句も何も口に出せなか
った．そして家族の皆の気持ちを良く考えて，やっぱり文句言うのを諦めた．出産は私一
人だけのことではなく，家族みんなの関心事だから．円満な家族関係を守るために，自分
の好きなことばかりわがまま勝手にしてはいけないと考えている．とりあえず，この 1 ヶ
月間は家族の話に従うことにした． 
 今では二つのことについて心配している．それは子どもの健康である．中国では食べ物
も安全ではなくて，医療事故も頻繁にあるからだ．そしてもう一つの心配事は，自分のキ
ャリアである．今のところ，第 2 子を産むことは考えていない．すべての精力をこの子に
向けようと思うし，これから私のキャリアアップをしっかり計画したいと思う． 
 （1 週間後，筆者は再び U_9 さんに電話をかけてインタビューした．） 
 私は毎日何もせずにぶらぶらしている．育児のストレスをそんなに強く感じていなかっ
たが，泣いている赤ちゃんの面倒をみる人がいないと，非常に孤独だった．ストレスが急
に高まった．赤ちゃんは人間だけど，コミュニケーションを取れない人間でしょう．彼女
が何を考えているのかまったく分からない．必死に世話しても泣き声が止まらない．その
時私は何をすればいいのか考えて，余計なことばかりをした．結局，赤ちゃんをなだめら
れないし，私も落ち着かなくになった．家族にすべて任せればいいと言う友達がいるが，
それは楽には楽だけれど，実際には自分の手で子どもの面倒をみたい．私の子ども時代の
ようにしたくない．5 歳までお婆ちゃんに面倒を見てもらったので，親とあんまり親しく
なれなかった．今になっても私よりやっぱり親に育てられていた弟のほうが親と親しい．
だから絶対自分の手で子どもを育てたい．それ以外に一番苦しかったのは「坐月子」その
ものだ．出産にまつわる民俗習慣は今でもわれわれのまわりに残っている．1 ヶ月の間に
は，冷たいものを食べられない，洗濯物を触れない，お風呂にも入ってはいけない，衣服
をそのまま着て寝る．このような生活を後 25 日間続けるなんて非常に気持ち悪く，現代的
ではない．家族関係より困った，我慢できない．昔は生活レベルが低く，医療技術が後れ
ていたからそんなことをしていたのだと思う．今では科学が発達しているのだから，その
ような習慣を守るのはおかしいでしょう． 
 最後に一つだけ言いたいことがある．それはキャリアである．今は育児休暇を 4 ヶ月と
った．でも本音を言えば，子どもが 1 歳になるまで育児休暇がほしい．毎日家にこもるの
ではなくて，仕事を早めに終わらせて母乳を飲ませたりしたい．そうすれば，もっと多く
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の時間を幼児の成長に使える．それに，私のキャリアを支える環境や制度を整えてほしい．
せっかく大学院を卒業し高学歴になったのだから，それに応じたキャリアに憧れているが，
子どもや家庭のためにしばらく仕事を休むのはなんとも惜しかった．でも，夫の親とも自
分の親とも遠く離れている私達はこの選択しかできない．もちろん子どもを親に預けるこ
とができるし，親に来てもらうこともできる．でも，子どもとバラバラになる生活はいや
だ．もっと家庭らしい生活を過ごしたい．」 
 
事例 2．相性が良い子どもを産むために妊娠した U_18 さん（帝王切開） 
 「私は早く住宅ローンを返済したくて，子どもを産む予定は全くなかった．でも，姑に
早く産んでほしいと言われた．農村部の人はそういうものじゃない，結婚したらすぐに子
どもを作ると思っているよ．そして，私のお母さんにも早く産んでほしいと言われた．お
母さんは『あなたは兔年生まれで，蛇年生まれの赤ちゃんはあなたの年と相性が良い，蛇
が兔を巻くと好運がくるそうだ．さらにあなたもあなたの夫も 7 月生まれで，赤ちゃんも
7 月生まれだといい』と言った．『やってみるわ』と私はお母さんに返事した．お母さんは
10 月にこういう話をしたので，私は 11 月に子どもができれば産むが，できなければしば
らく産みたくないと思っていた．そうしたら偶然に 11 月に妊娠したので，私と相性が良い
子を産むことに決めた． 
 妊娠した後，私は母子手帳に書かれている流れに従い，妊婦健診を定期的に受けたが，
旦那は病院の医者なので，私は受付や順番待ちなどをせずに直接に指定医のところに検査
を受けに行く．医者たちはお互いの名前や家族の名前を知っているので，誰々の奥さんと
言ったらすぐ分かるよ．そして妊娠してから産むまで私は悪阻など何の妊娠反応もなく，
何でもおいしく食べられたので体重は 60kg から 85kg まで増えた．体重の増加については
医者に何も言われなかった．周りには体重が増える友達がたくさんいるし，私は例外では
ない．そして旦那も一応医者だが，私の体重に何も言ってくれなかった．妊婦ってそもそ
も太るほうが幸せだと言われるので，私は体重の増加が全く気にならなった． 
 2013 年 8 月 14 日は出産予定日だったけれど，出産予定日を 1 週間過ぎても陣痛がこな
かった．それで 8 月 22 日に入院することにした．入院した後，医師は点滴で子宮収縮を促
す分娩誘発をした．8 月 23 日に私は内診を受けたが，担当医に『赤ちゃんはまだ降りてい
ない，子宮口からまだ遠いので，明日続いて試しましよう』と言われた．私は担当医の話
を聞いて，多分順産で産めないと思った．そして同じ病室に泊まっている産婦は点滴され
てまもなく陣痛が来たが，私は 3 日間経っても全く反応がなかった．8 月 24 日にやむを得
ずに帝王切開を受けることにした．帝王切開のリスクは分かるが，このまま待つよりまし
だと思った．実際に入院してから 3 日目に，旦那と担当医は以下のようなプランを提案し
た．羊水を人工的に破水した後，子宮収縮を促す分娩誘発を行う．うまく進まない場合，
最後に帝王切開をする．私に下から産ませようと彼らは望んでいたが，私は内診と人工破
水をはっきり拒否した．分娩誘発だけで十分だ．分娩誘発が効くといいが，効かない場合
素早く帝王切開にしてもらったほうがいいと私は思っていた．内診はとても辛くて苦しか
ったため，私はできるだけ内診を避けてほしかった．妊娠 7 ヶ月目に，急に出血や子宮収
縮があり，病院の医者に内診してもらったことがある．とても違和感を感じた．病院で保
胎してくださいと医者に言われたが，私は病院の環境が好きではない．そして人がいっぱ
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いいる病院では休養できないと思い，その話を旦那に言った．『家が近いから，問題があれ
ばすぐ来るよ』と旦那は産科の知り合いに伝えた後，私は保胎の薬をもらって家へ帰った．
また，人工破水は帝王切開より危険だと思う．人工破水は大人だけでなく子どもにも悪影
響をもたらし，赤ちゃんに感染させやすい．それよりも，私は一刀（帝王切開）で済ませ
たい．旦那の同僚の奥さんは人工破水されて，赤ちゃんが感染し，今でも病院で治療を受
けている．私はとても敏感で，自分以外の人の話を繰り返し考えるタイプなので，出産す
る前に子どもを産むことについて 3 人の知り合いの医者に話を聞いたよ．私は医者ではな
いけれど，出産に関する基本の知識を持っている．帝王切開は 24 日の夜 19 時にしたため，
私はケンタッキーで朝食を食べた後，手術まで何も食べなかった．そして，手術室は体が
ふるえるほど寒いし，私はお腹が空いていたため息が苦しくなってきた．結局手術が終わ
り，「息が苦しいよ」と医者に言ったら，医者はモニターを見て私の糖質が非常に下がって
いたので，その場で糖質を補充する点滴をした．その点滴は水道のような感じで，私はあ
んな早いスピードの点滴を見たことがないよ．そして私は虫垂炎にかかっていて，妊娠す
る前に手術を受ける予定だったが，なかなか手術する機会がなかった．帝王切開の後『あ
なたは虫垂炎にかかっているので，虫垂を切除しないか，帝王切開の切り口から虫垂を取
り出すのだ』と医者に聞かれたので，私は旦那と外で待ってくれる家族に聞いてみたいと
言った．看護士が手術室から出て家族の意見を聞きに行った．旦那から問題ないという返
事をもらって虫垂の手術を受けた．でも今お腹の痛みをよく感じる．病院で検査を受けた
後医者は『帝王切開だけで済めば問題がないけど，さらに虫垂切除手術されれば，腸の癒
着を引き起こす可能性が高い』と言っていた．帝王切開された時に 1 つの切り口で 2 つの
手術ができると医者に言われたけれど，まさかもっと大きな問題になるとは思わなかった． 
 私は産後 6 日目に退院し，自分の家へ帰った．出産する前にすでに友達の紹介を通じて，
4800 元（約 8 万円）で月嫂を 1 人雇っていた．その月嫂は友達の月子の面倒を見たこと
があり，友達の評判が大変良く，友達から勧められた人である．月嫂はとてもいい人で赤
ちゃんの面倒を見る以外に，掃除や料理をよくやってくれた．実際には月嫂の仕事内容に
は家事・掃除を含んでいないけれど，彼女は時々洗濯，料理，掃除等家事全般をやってく
れた．彼女のお陰で「坐月子」の私が普通な生活のどおりに過ごせた48． 
 無事に子どもが生まれ，産後もゆっくり過ごせたけど，今回の出産では複雑な気持ちに
なった．子どもを産むことそのものはまあまあだったけど，家族のことを含めて考えると
複雑な気持ちになる．もう産みたくない，この子 1 人で十分だと思う． 
 姑の期待に応えるため，私は出産するつもりがないのに子どもを産むことにした．普段
姑は『あなたを本当の娘だと思っているよ』と常に口にしているけれど，彼女のしたこと
は決して家族の一員とは言えないことだ．姑は子どもが無事に生まれたと聞くと，病院を
出てその後も病院には来なかった．入院中に実父母は私の面倒を見たり，赤ちゃんの世話
をしたりでとても忙しかった．あなた（姑）の孫を産んだのに，あなた（姑）は手術を受
                                                        
48 産後養生期に月嫂は 26 日間 U_18 さんと赤ちゃんと同じルーム，夫は別のルームで暮らしていた．月
嫂の仕事の大部分は，赤ん坊の面倒をみることと育児方法を U_18 さんに教えることである．月嫂は母乳
を出すための料理を作り，乳房マッサージや授乳指導を行い，赤ん坊のすべての世話をする．具体的には
オムツ換え，ゲップ出し，赤ん坊の入浴，マッサージ，お臍の消毒等である．泊まり込みの 24 時間体制
であり，赤ん坊の夜泣きにも対応してくれる． 
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けた私の状況を一切気にかけてくれなかった．Z 市の習慣では，産後 1 ヶ月の間姑さんに
面倒を見てもらうことになっている．姑は自分の体調がよくないので，あなたに迷惑をか
けたくないと言っていた．それで私は月嫂を雇うことにした．しかし入院中に出産見舞い
にさえ来なかった姑が退院当日に我が家へ来て，『面倒を見てあげたい』『月嫂をやめても
いいよ』と言った．家には客室が 1 つしかないため，月嫂をしばらく休ませることにした．
翌日に旦那は手術が入っていた．通常ならば，旦那の翌日の仕事に影響しないように，姑，
私，赤ちゃんが同じ部屋で，旦那が別の部屋で寝るほうがいいが，姑はどうしても 1 人の
部屋で寝たがった．そして夜赤ちゃんが何回泣いても姑はまったく見に来なかった．3 日
目に姑は旦那のお姉さんから海南にいくチケットをもらい，1 週間後に海南へ旅行に行く
ことに決め，さらに『私のお陰で月嫂を雇わずにお金を節約できたでしょう，私の旅費と
してその分のお金をください』と言ったよ．あなた（筆者）は「坐月子」にいる嫁を見捨
てて，自分で旅行にいく姑さんを見たことがある？このことについて，私は旦那と激しい
喧嘩をし，その日の夜は赤ちゃんを連れてリビングのソファで寝たよ．姑が旅行に行った
後私は月嫂に来てもらったが，その後も色々あったよ．月嫂でさえくよくよしないように
なぐさめてくれた．女性の我々にとって出産は人生で一番大切な時期でしょう．このよう
な時期に姑にやられたことを私は一生忘れない． 
 また入院中，私の大姑子（旦那の姉）は出産見舞いに来なかった．家族関係を重視する
私の家族と比べると，夫の一家は人情味がなく家族関係が希薄だ．こんなことを思うと，
ほんとうに頭に来た．でも後で考えてみたら，もういい．怒るばかりで自分の体を壊した
らどうしようもない．私はもう 1 人の娘を産みたいと思っていたけれど，こんなことばか
り経験したので，産む意欲がまったくなくなった．」 
 
事例 3．私立病院で出産した U_20 さん（麻酔分娩） 
 私は BH 私立産婦人科病院（以下「BH」と略称する）で子どもを産んだ．ここは私立病
院なので，10 万元（約 150 万円）の出産費用がかかった．振り返って考えると，決して高
い金額ではないと思う．妊娠したばかりの時，家に近い省級の産婦人科病院に行った．し
かしそこに勤める看護士や医者の対応は悪かった．そこで産んだ友達の話によると，順産
の場合必ず会陰切開されるよ，会陰切開をされずに順産しようとする場合，紅包（ポケッ
トマネー）を渡したり，病院内部のコネを探したりしなければならない．そんなことを考
えてみたら，出産費用は高いけど私立病院を選ぶほうが得だと思う．コネを利用せずに済
み，コースによって出産費用は異なるけど，それ以外の費用が発生せず，その後小児科の
先生みてもらう時の診療費が安くなるし，それに私立病院の環境はとてもよいし，入院し
た後基本的に 1 人部屋だし，以上のことを考えて BH で産むことに決めた．BH はアメリ
カ法人企業で，欧米の生育理念や生育方針で運営されている産婦人科病院で，そこで働く
スタッフはできるだけ医療処置を使わず純粋の順産を私に積極的に勧めてくれた．そして
BH に泊まっているお母さんたちの多くは社会的地位が比較的高いので，彼女らとはコミ
ュニケーションを取りやすいと考えた． 
 私は出産予定日より 2 週間早く子どもを産んだ．妊婦健診の時に赤ちゃんの性別は男の
子だと分かっていた．我々の習俗によると，男の子は早めに生まれ，女の子は遅めに生ま
れるそうだ．それで私は出産予定日より 2 週間早めに産休に入り，出産に打ち込もうと思
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っていた．仕事の最後の日に私は会社の財務を整理し，財務諸表を作成し，仕事の引き継
ぎをきちんとした．その日の夜に急にお腹が痛くなり，最初は 30 分ごとに 1 回だった．私
は急いで BH に電話をかけ，自分の現状を伝えたが，『急がないでください，まだ大丈夫で
すよ』と BH のスタッフは答えた．その後痛みの間隔が短くなり，数分間に 1 回となった．
この時私はもう一度 BH に電話をかけたが，『産めるとしたら早くても明日の朝です，初め
ての出産は時間がかかります』という返事だった．スタッフの回答を聞いた後，私はたと
え明日の朝になるとしても，家でずっと待っていたらだめだと思った．それは A 市では49，
朝の通勤ラッシュ時に渋滞するし，病院の午前中は非常に忙しいため，私の出産に手間取
らないように，夜に入院しようと思ったからだ．そこで『今夜入院したい』と私はスッタ
フに言った．スタッフは『今夜の入院はできるが，我が病院においての自然分娩の入院時
刻に関する基準に違反するので，産婦本人及び家族が入院申請書にサインする必要がある．
さらに部屋代などのコース以外の料金が発生する』と言った．私はもう 36 歳だよ，自分の
安全，赤ちゃんの安全を守るため夜の入院に決めた．そして夜 12 時頃に BH での入院手続
きをすませ，BH の個室に入った．本当に一晩中痛かった．幸いなことに入院中に助産士
が一生懸命に支援してくれた．彼女は呼吸をリードしてくれたり，マッサージをしてくれ
たりするので私の痛みは少し緩和した．そうでなければこの一晩をどうやって乗り越えら
れたか想像できない．私は麻酔分娩を選んだため，朝 8 時頃に麻酔され，10 時頃に旦那と
一緒に分娩室に入り，12 時頃に子どもを産んだ．赤ちゃんはゴールドベビーの体重で 3.1kg
だった．私たちはやっと母親，父親に昇進した． 
 私立病院で産んで本当に良かった．公立病院で出産した友達は皆会陰切開された．一部
の友達は会陰切開をされないように，あえて帝王切開を選んだよ．それは会陰切開される
とケアをしにくいし，会陰が回復しにくいからだ．きついことを言うけど，今後の夫婦の
性生活に影響する．だが BH では，医者も助産士も私の会陰を積極的に保護してくれた．
友達と雑談するたびに，私は誇りに思っているよ．それに対し，友達は公立病院で産んだ
ことを後悔している．必死にコネを作り，毎回長い行列に並び，最後会陰切開されたり，
お腹に傷が残ったりしたのではいい思い出にならない．また BH は欧米の医療技術を導入
し，自然分娩や無痛分娩を提唱し，自分の力を信じるようにママたちを支えている．そし
て産前には母親・父親教室があり，様々な課程が設定されている．出産時どうやって力を
入れるのか，赤ちゃんを抱っこする方法などを勉強できる．そしてすべての課程が夫婦揃
っての受講なので，子どもを産むのは私だけれども，夫も出産のことに非常に詳しくなっ
た．それに私が比較的に良いコースを選んだため，妊婦健診を受ける時行列に並ばず，病
院に着いたら直接医者のところに行けばよい．それに対して，友達は朝 8 時に病院に着き，
1，2 時間の行列に並ぶことがよくあった．病院でお昼を食べた後午後に健診を受けること
もあったそうだ． 
 でも，私は麻酔分娩にしたが，麻酔分娩がいいとは言えない．最初は麻酔分娩を受ける
と痛みを感じずに済むのでよいと思っていた．実際に麻酔薬を打たれた後，数時間以内に
は痛みが消えてしまう．でも痛み止めのような役割で，数時間後に痛みが再び出てくる．
それで出産時私は痛みを少し感じたよ． 
                                                        
49 U_20 さんは実家が Z 市にあるが，自宅と職場が A 市にある． 
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 産後 1 日目に，実父母や旦那の叔母一家，友達が私の見舞いに来た．みんなが来てくれ
て本当に嬉しい．出産で疲れたが，家族に囲まれて何よりも幸せだよ．姑は 5 年前に亡く
なり，舅は再婚したが，出産を機に 1 万元（約 15 万円）の出産祝い金をくれた．舅のパー
トナーも 1 万元をくれた． 
 産後 3 日目に私は退院し，自分の家へ戻った．実母に私と赤ちゃんの面倒を見てもらっ
た．お母さんは同じ住宅区でマンションを買ったため，我が家へ来たり自分の家へ帰った
りできるのでとても便利だ．また，月子料理は出産コースの中に含まれるため，BH から
毎日 5 食が家に届く．順産なので，私は産後の過ごし方にそんなに関心を払わなかった．
家へ帰った 2 日目から毎日シャワーをしている．シャワーしない体で授乳するのはとても
不衛生だと思うよ．乳首の細菌を赤ちゃんに食べさせるように感じるから．家事などを母
や旦那にやってもらったので，私は主に体の回復や育児に努力している． 
 子どもを産む前に私は 36 歳になっても自分をまだまだ子どもだと思っていたが，出産を
機に母の大変さを味わい，自分が一気に大人に変身したように感じた．この子にすべての
愛情を注ぎ，立派な大人にまで成長させようと考えている．私はもうすぐ 40 歳になり，体
にこれ以上の負担をかけたくないため，今のところ第 2 子を産む予定はない． 
 
事例 4．男児を産んだ R_27 さん （1 回目：経膣分娩，2 回目：帝王切開） 
 1996 年に結婚した時，私は 22 歳だった．旦那は兵役に就き，私のそばに長くいないの
で，私は結婚した直後に子どもを産むつもりはなかったが，思いかけず妊娠した．その時，
とても恥ずかしかった．それは 20 歳の若い娘である私が子どもを産むと思っていなかった
からだ．そして自分も若いし，まだまだ遊びたい，働きたいと思った．妊娠 2 ヶ月目に私
は実家へ戻ったが，父母以外にだれにも妊娠のことを言っていなかった．普通の若い娘の
ように農作業をしたり，家族に料理を作ったりしていた．母は家事を分担してくれたが，
料理の手伝いぐらいだった．『よく動くほうがいい，順産によいからだ』と母はいつも言っ
ていたので，妊娠 8 ヶ月までずっと掃除・家事などをやっていた．8 ヶ月目から家事をす
べてやめ，出産に備えるようになった．農作業をやっていたにもかかわらず，私の体重は
60kg から 90kg まで増えたよ．当時順産が主流で，帝王切開はあまりなかった．それで，
村の皆は順産ができるようにしっかり動いていた．それは，赤ちゃんが子宮口を通過して
こそ無事に大きくなると考えていたからだ． 
 長男を妊娠していた時，私の腰がとても痛かった．19 週目に市の“熟人（コネ）”を通
じて，市立病院で初めて妊婦健診を受けた．我が村では妊婦健診のために病院に行く女性
はめったにいないよ．私も腰痛でなければ妊婦健診を受けるつもりはなかった．妊婦健診
はお金がかかるし，胎児によくないそうだ．よく言われるのは，赤ちゃんができると同時
に，赤ちゃんを守る胎神が我が家へ来る．よく食べて飲んで妊婦らしく過ごせば，胎神が
我々のそばにいて赤ちゃんを守ってくれる．してはいけないタブーを犯すと，胎神に怒ら
れるため，胎神が赤ちゃんを傷つけてしまうからだ． 
 市立病院では患者が多く，いつも行列に並ばなければならなかった．私は腰が痛く，長
く座っておれないため，一番目に受診できるように熟人に頼んだ．市立病院で検査を受け
るために，妊娠 6 ヶ月目に私は市のアパートに引っ越してきた．しかし出産予定日を過ぎ
ても陣痛が始まらないし，市立病院には空いているベッドがないため，ずっと入院できな
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かった．それで私の叔母さんは省級病院の専家（副主任，主任級の医師）に見てもらえる
ように省級病院の熟人に頼んだ50．それで私は省級病院に入院することになった．入院後
子宮口はずっと 2，3 指しか開いていなかった．翌日の朝にもまったく開いていなかったた
め，その日の 10 時頃に陣痛促進をされた．その後午後 1，2 時頃に陣痛が激しくなったた
め，私はずっと大きな声で叫んでいた．私の声を聞いた医者は『大きな声を出すと体力を
消耗するよ．体力を維持してください』と言った．午後 2 時 45 分に分娩室に入り，会陰切
開された後に無事に子どもが生まれた．私の担当医は男性だったので，最初はその人に抵
抗感を持っていた．私はまだ 20 代の娘で，裸の体を勝手に男性に見られてはいけないでし
ょう．でも彼は熟人を通じて見つけた専家なので，私は好きに選ぶことができない．赤ち
ゃんの体重は 4.2kg でまるまる太った可愛い赤ちゃんだったよ．体力を出し尽くしたから
かもしれないが，私は食事の時以外は 3 日間ずっと寝ていた．姑・舅に赤ちゃんの面倒を
見てもらっていた．実際に当時ほとんどの人は家で産んでいたが，経済条件が良い人は病
院に行っていた．それは家より病院で産む方が高いからだ．家の場合男の子が生まれると，
取り上げにくる人に 50 元（約 1000 円），女の子が生まれると，20 元（約 500 円）を支払
う．それに対して，私は病院で産んで 900 元（約 15000 円）を払った．当時妊婦健診を通
じて赤ちゃんの性別が男の子だと分かったよ．それを家族に伝えたら，皆に喜んでもらっ
た．特に旦那の両親はとても喜んで病院で産もうと言ってくれ，さらに 2000 元（約 35000
円）をくれたよ． 
 産後 6 日目に私は退院し，「坐月子」をしに姑の家へ戻った．村の習俗では，姑の家で
100 日間の「坐月子」をすることとなっている．それで私は 3 ヶ月ほど姑の家に泊まって
いた．爪を切ってはならず，洗髪することも，冷たい水に触ることも，シャワーを浴びる
こともできない．さらに家事をやることもできない．姑の家では私をとてもよく世話して
くれた．お母さんも時々見舞いにくるけれども，実家で産褥期を過ごしてはいけないと言
われる．実母が面倒を見たくないわけではない，兄と嫂（兄の奥さん）が私の帰りを望ん
でいないからだ．それは出産には血の汚れがあるから自分のきょうだいに不運をもたらす
とされるからだ．伝統的な社会では，嫁は姑の言うとおりに産褥期を過ごすが，現代社会
ではまったく逆となっているよ．特に男の子を産んだ嫁は強いよ．それは結婚した息子は
妻の言うことに従い，嫁と姑の仲が悪くなれば，夫は自分のお母さんに対する態度が変わ
るからだ． 
 産褥期が終わった後，赤ちゃんの誕生を祝うため，姑は村の人々を誘い一緒に食事した．
我々の村では祝い事は女性間の出来事で，葬式は男性間の出来事である．つまり，出産祝
いの手伝いに来る人は女性のみで，食べる人も女性のみである．食事しながら，皆から様々
な祝いをもらう．親類が 60 個か 66 個の赤い卵をくれ，近隣が 22 個をくれ，友達が 40 個
か 48 個をくれる．さらに家族は 60〜200 元（1000 円〜3500 円）のお祝いやプレゼントを
赤ちゃんの周りに置き，赤ちゃんがどんなものをつかむのか見ている． 
 長男が生まれた後，『XX 氏の R_27 は早く IUD を装着しに鎮の病院に行くように』と村
                                                        
50 中国の問診は医師のランクによって，普通問診，専家問診に分かれている．専家とは副主任医師，主
任医師の職称を獲得した医者を指す．中国では，医者は大学卒業後に医師資格を取得し，まず住院医師と
して働き，その後臨床経験年数に応じ，主治医師，副主任医師，主任医師と順番に職称を取得することが
できる． 
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の計画生育委がラウド・スピーカーで私に知らせた．もし行かなければ，毎日ラウド・ス
ピーカーで知らせる．村の全員に聞こえるのでとても恥ずかしい．それで出産後すぐに IUD
を装着した．しかし 100 日目以降，私の腰はずっと痛かった．体調が良くなかったため，
誰にも言わず熟人を通じて IUD をこっそり外した． 
 （第 2 子） 
 私はずっと娘がほしかった．旦那の家に男の子を産んであげたので，まったく圧力がな
かった．36 歳の時に第 2 子を妊娠した．最初にできるだけ自分の力で産みたいと思ってい
たが，年を取ったからかもしれないが，妊娠した後私の体調があまり良くなく，羊水が少
なかった．そしてへその緒が赤ちゃんの首に巻き付いていた．状況が良くなくても順産し
たい私に対し，医者は『どうしても順産で産みたいならば，我が病院はあなたを受け入れ
ることができない』と拒否した．それで私は医者の指示に従い，帝王切開にすることに決
めた．どうぜ帝王切開されるのなら，良い日を選んでその日に帝王切開を受けようと考え
た．妊婦健診で赤ちゃんの性別が男の子だと分かっていて，男の子の場合 2，5，8 が良い
日だ．そのため新暦の 9 月 15 日，旧暦の 9 月 8 日に帝王切開にしようとした．そして，そ
の日の 9時 53分は良い時刻だそうなので，「9月 15日の朝 8時に帝王切開をしてください」
と私は医者に言った．さらに帝王切開が手術で，手術ならば技術レベルが高い医者に頼む
ほうがいいと考えていたので，熟人を通じて省級病院の産婦人科の主任に手術してもらう
ことになった．9 時 40 分頃に赤ちゃんが無事に生まれ，体重は 4.0kg だった．産後に子宮
の収縮に効く点滴をされたことと関係があるかもしれないが，順産より痛かったと思う．
帝王切開を受けたのに出産費用が安くなり，1300 元（約 2 万 2 千円）で済んだ．私は新農
村合作保険に加入していたからだ．帝王切開で発生した出産費用がカバーされるので，一
部分の費用しか払わなくて済むのだ． 
 我が村ににおいて，女性は男の子を産まなければ生きていけない．例えば乾季には，農
家は水を確保するためにそれぞれに井戸を掘る．その時に息子がいる家の場合，井戸を早
めに作って水を多めに獲得することができる．また年寄りの家族がなくなった時，男性間
でお互いに助ける習慣があるため，息子がいる家の場合，自分の息子を手伝いに近隣の葬
式に行かせるし，近隣の息子にも来てもらうことができるだろう．娘の場合結婚すると夫
の家族の手伝いに行かなければならない．さらに息子が大学に合格した場合，お爺さんか
ら祝い金をもらえるけれど，娘の場合いつか嫁になり他人の家族になるので，お爺さんか
ら祝い金をもらえない．つまり村の多くのイベントで娘は期待されていないからだ．男の
子を産むことは女性の誇りだよ．年寄り世代の考えは次世代に，さらに次の世代にも影響
するよ．どうしても男の子を産めない場合，養子をもらったり，子どもを買ったりしても
いいと思われている． 
 
事例 5．第 2 子を機に病院を変えた R_31 さん （2 回とも経膣分娩） 
 私は 2011 年に結婚し，2012 年 2 月に長男を産み，2013 年 5 月に娘を産んだ．二回とも
順産だった．夫の家族は『若いうちに産むと，体調が良く回復も早く，楽に子育てするこ
とができる』と常に言っていたので，私たちは結婚して 1 ヶ月で妊娠した．妊娠した後，
県立病院で 2 回の妊婦健診を受けた．1 回目は 20 週，2 回目は 24 週だった．しかし県立病
院までの交通が不便で，待ち時間が 1 時間以上ととても長かったため，妊婦健診を家に近
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い MA 病院に変えた．MA 病院で 4 回の妊婦健診を受けた．我が村では 20 週目以外の妊婦
健診は必要だと思われていない．20 週目はダウン症検査なので皆は県立病院に行くが，そ
れ以外には検査を受けずに産む産婦が一般的である． 
 出産予定日の前の日に，私は急に腰が痛くなった．県立病院まで連れて行ってもらうよ
うに旦那に頼んだ．旦那はバイクで私を県立病院に連れて行った．病院で診察を受けた結
果，赤ちゃんがそろそろ出るので入院の手続きをしてくださいと医者に言われた．それで，
その日の午後に入院することになった．午後 6 時頃に陣痛促進剤が点滴で投与され陣痛が
始まったが，子宮口がなかなか開かなかった．18 時間してやっと子どもが生まれた．この
18 時間の間，周りの産婦の表情を見たり声を聞いたりして，出産は死ぬほど痛いと思った．
痛みに耐えかねて帝王切開を選んだ産婦がいるが，私は順産で産みたかったため，周りの
人がいくら痛そうにしても，帝王切開にする気にならなかった．翌日の夜中に長男が生ま
れた．体重が 3.25kg．夫や義父母，夫の 2 人の姉が分娩室の外で待っていてくれた．看護
士が息子を彼らに渡した．その後夫，姑及び 1 人の姉は分娩室に入り，1 時間ほど付き添
ってくれた．舅と 1 人の姉は赤ちゃんを連れて病室に先に戻った．1 時間後に私も病室に
戻り，息子と 24 時間一緒に泊まっていた．産後 1 日目はやはり疲れたので，息子の面倒を
夫や夫の家族に見てもらった．病院の規則によると，家族の 1 人だけが付き添いで入院で
きるが，他の家族の面会時間は朝 8 時から夜 20 時までである．それで，産後の私はほぼ毎
日家族に囲まれていたので，息子の世話をせずに済み，ゆっくり 5 日間を過ごした．私は
5 日目に無事に退院したが，同じ病室にいた帝王切開を受けた産婦は最初の 2，3 日は飲め
ず，食べられず，動けず，毎日ベッドに横になっていた． 
 2013 年に思いかけず妊娠した．家族の皆は産んでほしいと言った．私も若いうちにもう
1 人を産もうと思っていた．そして第 1 子がすでに男の子だったので，第 2 子の性別はど
うでも良く，圧力がなかったよ．20 週目に県立病院で妊婦検査を受けた後，MA 病院で 3
回の妊婦健診を受けた．子どもに関する問題は一切なかった．出産予定日 2 週間前の夜中
に陣痛が来た．県立病院に入ろうと思っていたが，当日県立病院には空いているベッドが
なかった．それで県の中医病院に連絡した．実は最初中医病院と連絡を取ったところ，ベ
ッドがないという返事をもらっていたが，私の実母は中医病院の従姉に電話をかけた．従
姉は中医病院に勤める看護士長である．彼女が産科の医者に電話をかけて，産科のスタッ
フが私を先に陣痛室に入らせてくれた．昼 12 時過ぎに 1 人の産婦が退院したのでベッドが
空いた．私は陣痛室から普通の病室に変わった．午後 2 時頃に長女が産まれた．娘の体重
は 3.2kg だった．娘の体重も息子の体重も軽かったため，私は会陰切開を受けずに済んだ．
中医病院のサービスはとても良かった．産後入院中，毎日漢方薬で作ったスープをもらい，
産後の体の回復に良かった．看護士は暖かいタオルで褥婦の体を拭いてくれた．実は県立
病院にも褥婦の体を拭くサービスがあったが，看護士は他の褥婦の家族がいるのに，病室
で私を裸にして体を洗った．でも中医病院には体を拭く部屋があり，褥婦は 1 人ずつ部屋
に入り，サービスを受けることができた． 
 第 1 子は 1900 元ぐらい（約 17000 円）がかかった．私は新農村合作保険に加入していた
ので 900 元の補助金をもらい，自分で 1000 元ぐらい支払った．第 2 子は 3000 元ぐらいか
かった．それは准生証（出産を認める証明書）を得ずに出産したからだ．准生証があれば，
2000 元ぐらいとなる．そして第 2 子の戸籍の手続きをするため，まず村へ 500 元の罰金を
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払い，その後郷に 1000 元の罰金を払った． 
 産後に私は姑の家で過ごした．実は結婚してからずっと義父母や旦那の祖母と一緒に住
んでいる．「坐月子」には彼らが私と子どもの面倒を見てくれた．私は家事，掃除などを一
切やらず，育児に集中すればよかった．赤ちゃんが泣き止まないと，私は思わず夫や家族
にイライラする．家庭内の雑事に追われた時，姑にイライラした．でもそれ以外の時は気
分が良く過ごした．「坐月子」は女性にとってはとても重要な出来事で，身体の回復に良い
ため，しっかり過ごす必要があると思う． 
 
第2節 現代の出産をめぐる社会・文化的意味 
2.1 出産の幸福感に影響する夫方親族との関係 
 5 人の事例を見ると，女性はそれぞれのストーリーを持っているが，1 つの共通点がある．
それは女性が出産で感じる幸福感は家族の支援から来ていることである．現代中国の女性
にとって，出産は単なる夫婦 2 人の出来事ではなく，双方の家族の出来事として認識され
ている．特に出産を機に夫をはじめとする父系家族の承認及び支援が，満足のいく出産に
直接的に影響している．中国の伝統的考え方では，女性は家父長制の下で，結婚後に謙虚
な態度を持ち，義父母や夫及び夫のきょうだいに従わなければならないとされている．妊
娠を機に，女性は初めて父系家族からの束縛やわずらわしい家事労働から抜け出し，家族
や親族に囲まれ，彼らから手厚い配慮と援助を得ることができ，父系家族の一員として認
められる（潘貴玉・陳勝利，2001：24）．つまり，伝統な家父長制の下では女性は妊娠を機
に夫や家族を支配できるようになる．言い換えれば，女性にとっては，初めての妊娠・出
産は，夫方の家族の祝福や承認を得る機会となっている．現代中国では家父長制は解体さ
れたが，調査協力者の話によると，女性が感じる幸福感はまず子どもの誕生に対する家族
の期待，妊娠・出産に対する家族をはじめとする周りの人の反応及び対応からなっている． 
 U_9 さんの例では，妊娠から産後にかけて彼女はずっと夫系家族に囲まれていた．義父
母に妊娠報告をした時に，姑から暖かいメッセージをもらった．その後山西省にある義父
母の家へ戻り，ここで妊娠中の 6 ヶ月間と産後 1 ヶ月を過ごした．妊娠中の 6 ヶ月の間夫
は U_9 さんのそばにいなかったが，その代わり舅と姑が普段の飲食から細かいところまで
U_9 さんの世話をしてくれた．出産時に姑と姑の妹が分娩室に入って，U_9 さんを支えて
くれた．特に陣痛を長く痛く感じていた U_9 さんが自分の力を疑い，帝王切開を考え始め
た時，姑の妹の一言で励まされた．家族の支援を得た U_9 さんは再び自信を取り戻し，最
初に望んでいたとおりに順産で子どもを産んだ．産後には U_9 さんは体の養生に一心に集
中する一方，赤ちゃんの世話，掃除，洗濯，料理などの家事を義父母やそのきょうだいに
やってもらっていた．そして U_9 さんの夫は仕事を終えた後，U_9 さんとコミュニケーシ
ョンをとったり育児を分担したりしていた．また，U_9 さんは実父母やきょうだいからの
経済的な支援を得ていないが，精神的な支援を受けた．このように，U_9 さんは父系家族・
親族に囲まれ，不安を感じずに過ごした．彼女は産後の養生の過ごし方に対して多少の文
句があるものの，全体的に自分の出産に満足している． 
 それに対して，U_18 さんの事例では，彼女が夫の家族の支援に不満を持ったことで，今
回の出産全体に悪い印象をもつようになっている．U_18 さんは義父母や実父母の要望に沿
って子どもを産む決心をし．帝王切開手術を受けた．U_18 さんにとって，子どもは夫婦の
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子であるだけでなく，姑の孫であり「家」の子どもである．この考え方は伝統社会におけ
る出産の意味と同じである．にもかかわらず U_18 さんは出産直後に，姑や夫の姉などの
夫方の家族からお祝いをもらうこともなく．姑は産後養生期に U_18 さんや子どもの面倒
を見ずに旅行を選んだ．家族関係を重視し，伝統的出産の形を重視する U_18 さんにとっ
て，姑の行動は伝統的な規範に合わないやり方であった．そのため，U_18 さんは，夫方の
家族からの祝福や支援を感じられず，出産に幸福感を感じられないでいる． 
 事例では挙げなかったが，他にも家族から良くされたことが出産の幸福感に繋がると述
べている回答者は多い． 
 U_16 さんは「義父母や夫の弟家族は甘粛省に住んでいるが，私の出産を機に山西省まで
お祝いに来てくれたよ．皆がわざわざ来てくれて本当に賑やかで嬉しいわ」と述べていた． 
 U_19 さんは次のように述べている．「実父母，きょうだい，義父母，夫のきょうだい，
親友が手術室の外で待っていてくれた．帝王切開が終わり手術室から出ると，皆が私のベ
ッドの周りに集まってくれ，私の体調に関心を払ってくれた．当時麻酔がまだ効いている
ので，皆の話がはっきり聞こえなかったけれど，家族に暖かく囲まれて本当に嬉しかった」
「「子どもの誕生の嬉しさというよりも，むしろ子どもの誕生を機に私たちのそばに家族が
集まってくれたことの方が嬉しかったし重要だと思う」と彼女は述べている． 
 U_20 さんは「出産に疲れたが，家族に囲まれた感じは何よりも幸せだ」と述べていた． 
 また R_27 さんは「当時妊婦健診を通じて，赤ちゃんの性別が男の子だと分かっていた
よ．それを家族に伝えたら，皆が喜んでくれた．特に旦那の両親はとても喜んで，病院で
産もうと言ってくれ，さらに 2000 元（約 35000 円）をくれたよ」と述べていた． 
 帝王切開を受けた R_28 さんは「妊娠中アラニンアミノ基転移酵素がよくない，黄疸が
高いと医者に言われ，漢方薬が処方された．だが，飲んで以来体調が悪くなったため，妊
娠 5 ヶ月目から 8 ヶ月目にかけて夫の実家へ行った．ここでの 3 ヶ月間はとても重要だっ
た．義父母が私に果物をたくさん買ってくれ，私の栄養バランスを調整するため，食材，
調理方法を工夫していた．お陰で短い 3 ヶ月間だったが，体調が劇的に改善された．そし
て夫の妹家族が毎日午後に私に付き添ってくれ，散歩したりショッピングモールをぶらぶ
ら歩いたりした」「当時，新農村合作保険が導入されていなかったため，出産費用がすべ
て自費となった．われわれは出産のための貯金があったが，義父母がすべての出産費用を
出してくれてとても感動した」と述べていた． 
 それに対し，経腟分娩で陣痛から 6 時間で出産した U_17 さんは「子どもはあなた（夫）
の姓になるのだから，あなたの家族の子どもでしょう．あなたの子どもが生まれたのに，
あなたの世話をもらえないのでは周りに笑われちゃうわ」と述べていた． 
 陣痛から 4 時間で出産した R_29 さんは「痛みを長く感じずに済んでよかったが，出産
が終わった後，夫 1 人だけが私のそばにいてくれた．言葉で言えないほどがっかりした．
翌日家族や親友が来てくれてから，母になったことを初めて実感したよ」と述べていた． 
 以上のように，山西省の女性が出産を幸せな体験だと感じるのは，分娩様式，出産病院，
出産時間の長さより，家族特に夫の家族の祝福や支援である．祝福や支援の形は多様で，
女性のそばにいることや，女性の世話をすること，出産費用を払うことなどである．中で
も，分娩が終わった直後に家族に囲まれるかどうかは女性の出産に対する評価に影響する
ようである．松岡は「子どもは個人の女性の身体を通して生まれてくるが，それが儀礼と
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して共同体の人々に体験されることで，出産は共同体全体の再生産となるのである」と述
べている（松岡，2014：47）．現代中国では，「家」を中心とする制度において，出産は依
然として家という共同体の再生産の時期であり，子どもを中心とする家族関係が再構築さ
れ，家族構成員の役割が再確認される時期でもある．従って，山西省の女性にとっては，
幸福な出産とは家の子どもの誕生を通じて夫方の家族に祝福され，夫方の親族の中の地位
を確立することである．この意味では，中国の女性にとっては出産の持つ社会・文化的意
味が非常に大きいと言えるだろう．そこでさらに事例を通して出産の社会・文化的側面を
考察することにする． 
 
2.2 伝統的な習俗と矛盾する妊婦健診 
 中国では超音波による妊婦健診は 5 週目から始まるが，正式な妊婦健診は 12 週目から
40 週目までの間に 10 回行われる．1 回目は 12 週目，2 回目は 16~20 週目，3 回目は 20~24
週目，4 回目は 28~30 週目，5 回目は 32~35 週目である．36 週目からは毎週妊婦健診を受
ける必要がある．重要な妊婦健診は 3 回あり，20 週目にはダウン症検査，24 週目は胎児ド
ックの 1 回目，31 週目は胎児ドックの 2 回目である．聞き取りした 38 人のうち，33 人は
重要な妊婦健診を含む 3 回以上の妊婦健診を受け，2 人は重要な妊婦健診のみを受け，3
人は後期に入ってから 2 回の妊婦健診を受けていた．妊婦健診を受けた回数は人によって
異なるが，12 週目までに超音波による妊婦健診を受けた女性は 1 人しかいない． 
 U_9 さんは 6 週目の頃，妊娠結果をチェックしてもらうために病院で尿検査を受けた．
その後病院に行かなかったが，16 週目に妊婦健診を初めて受診した．5 月頃に北京へ戻っ
た後，北京の産婦人科病院に月 2 回ほど通い，「唐氏検査（ダウン症検査）」も受けた．彼
女の語りによると，4 ヶ月以前は胎児がまだ不安定なので，妊婦健診で胎児を傷つけて流
産を引き起こすかもれしないと述べている． 
 R_27 さんは 19 週目に妊娠による腰痛を医者に診てもらうために妊婦健診を受けた．彼
女の村では，妊婦健診はお金がかかり，胎児によくないことだと思われているため，妊婦
健診のために病院に行く女性は少ない．そして村の習俗によると，赤ちゃんができると同
時に，赤ちゃんを守る胎神が妊婦の家へ来る．妊婦は妊婦らしく過ごせば，赤ちゃんとと
もに胎神に守ってもらえる．だがしてはならないことをすると胎神は赤ちゃんを傷つけて
しまい，流産という結果になる．R_27 さんによれば，胎神は赤ちゃんの命を支配する神様
で，胎神が家にいる間にハサミや刃物などの物を切断する道具を使用してはならない．ハ
サミなどを使うと赤ちゃんが障害児となる可能性がある．また死人がいるところになるべ
く行かないように，それは死人が赤ちゃんを連れて別世界に行くかもしれないからだ．そ
れ以外にも食べ物に関するタブーが特に多い．妊婦健診を受けることは病院に行くことで
あり，病院の中にはハサミ，メスなどの手術に用いる刃物が多くあり，病気で亡くなる人
も多いことを考えると，病院で妊婦健診を受けることはタブーに反することになる． 
 R_31 さんの村では，20 週以外の妊婦健診が必要だとは思われていない．20 週目はダウ
ン症検査なので皆は県立病院に行くが，それ以外には検査を受けずに産む産婦が一般的で
ある．その理由は R_27 さんが述べた理由と同じである． 
 また，事例に挙げられた以外の回答者は 12 週目までに妊婦健診に行かない理由を述べて
いる．U_1 さんは 13 週目に初めて妊婦健診を受け，彼女は次のように述べている．「12 週
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目以降に妊婦健診を受けた．12 週目以前に超音波の検査をすることは胎児にとって危険で，
胎気に悪影響する．超音波検査をあまり信用していないよ．」 
 U_4 さんと U_10 さんは 12 週目以前の超音波による妊婦健診に疑問を持ち，赤ちゃんに
悪影響することを心配している．U_10 さんは「私のお父さんは医者なのに，体に異常を感
じなければ，妊婦健診を頻繁に受診しなくてもいいと教えてくれた．お父さんの話による
と，子どもは神様からの授かりものだから，自然に熟して落ちるまで彼の生長を早めよう
と苗を手で引っ張ったりしない方がいいと言っていた」と述べている． 
 さらに，R_31 さんは妊婦健診を 1 回のみ受けた．彼女は次のように述べている．「子ど
もができた後に，ある年寄りのお婆さんに占ってもらった．彼女は私の子どもは神様に守
られ，無事に生まれ，順調に大きくなるが，神様は我が家で一番風水が良いところの玄関
に留まっている．この玄関の方位は県立病院との相性が良くないため，玄関に「安胎符」
を貼るように言われた．私はお婆さんの話しを聞いた後に，符を貼った．私はそもそも妊
婦健診を受ける必要がないと思っていたし，お婆さんの話しを聞いて体調が良いなら，妊
娠健診に行く必要はないと思うようになった．」 
 以上のように，調査協力者によって妊婦健診をスタートする週数は異なるが，基本的に
12 週目〜20 週目の間に集中している．この期間以前に女性は妊婦健診を受けると胎神を驚
かせ，胎気を騒がせ，母胎にさまざまな影響を与え，最悪の場合流産などを引き起こす可
能性があるとされている．そこで女性たちは胎児の守り神を驚かせて，胎気に悪影響を与
えないように，妊娠初期の妊婦健診を拒否し，病院に行こうとしないのである．妊娠初期
には，ほとんどの女性が昔からの言い伝えを信じ，近代医学に不信感を持っていることが
分かった． 
 
2.3 吉日に左右される妊娠・出産 
 出産は自然な過程と思われているため，出産予定日は示されるが，時刻まで予測するこ
とはできないのが一般的である．しかし中国の女性やその家族は妊娠する月日や分娩時刻
を選ぼうとする傾向がある．その理由を聞き取り調査の協力者に尋ねたところ，以下のよ
うな答えが得られた． 
 まず，U_18 さんの事例を見ると，彼女は子どもを産むつもりがなかったにもかかわらず，
実母の意見を聞いた後 11 月に妊娠し，自分と相性がよいとされる子を産むことにした．
U_18 さんのお母さんは「あなたは兎年生まれで，蛇年生まれの赤ちゃんはあなたの年と相
性が良い，蛇が兔を巻くと好運がくるそうだ．さらにあなたも旦那も 7 月生まれだから，
赤ちゃんも 7 月に生まれたら縁起がいい」．  
 R_27 さんは次のように述べている．「どうぜ帝王切開されるなら，良い日を選び，その
日に帝王切開を受けようと考えている．妊婦健診を通じてすでに赤ちゃんの性別は男の子
だと分かった．男の子の場合 2，5，8 が良い日だ．そのため，新暦 9 月 15 日，旧暦 9 月 8
日に帝王切開にしようと思った．その日の 9 時 53 分が良い時刻なので，9 月 15 日の朝 8
時に帝王切開をしてくださいと担当医に伝えた」R_27 さんにとっては，帝王切開は安全な
出産のためだけでなく，子どもに良い運を与えるという文化的意味のために行われている． 
 また，U_2 さんは「父は帝王切開にするからには，いい時間に決めなさいと言った.そこ
で，赤ちゃんが生まれるのにいい時間と，赤ちゃんの名前を占い師にたずねて分娩予定日
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の 10 日前までに手術を受けることになった」と述べていた． 
 さらに U_19 さんは次のように述べている．「前日，家族と一緒に夕食を食べた時，私の
叔父さんが明日に生まれる子供の運命はとてもいい，特に 9時〜11時までなら天に恵まれ
る子になると教えてくれた．私の叔父さんは道教協会の会長なので，彼の話を信じている．
やっぱり帝王切開の方がいいと思うようになった．さらに，絶対 11時までに子どもを取り
上げてくれるように病院にお願いした．」 
 以上のように，儒家思想に見られる生辰八字51や道家思想に見られる黄道吉日の考え方
は，今でも女性及びその家族の考え方に影響している．父系社会においては，子どもの誕
生及び成長は女性の位置づけや家族の繁栄に影響するため，女性は結婚，妊娠，出産を考
える時，生辰八字や黄道吉日に基づく占いに頼ることが多かった．特に 1980 年以降子ども
の量と質が国家に管理されるようになり，家族はただ 1 人の子どもしか産まなくなると，
子どもの誕生・成長・育成は家族の一番重要な出来事となったと考えられる． 
 
2.4 “熟人（知り合い）”がいる病院を選ぶ 
 現代中国では出産を病院の中に限定し，難産の際に緊急処置を受けられるように大きな
国公立総合病院か，婦幼保健院で出産するのがよいと考えている人が多い．都市部におい
ても農村部においても，現地で一番大きな総合病院に予約が集中している．聞き取り調査
を通し，女性は大きな総合病院を望んでいるが，女性の選択を左右する要因は大規模，総
合性より，病院の中に知り合いがいるかどうかであることが分かった．聞き取りした 38
人のうち，24 人は熟人がいる病院を選び，10 人は現地で一番大きな総合病院で出産し，残
りの 4 人は私立産婦人科病院で出産していた． 
 U_18 さんの事例を見ると，彼女は年間出生数が 1.5 万件で，Z 市で一番大きな 3 級甲等
の総合病院で出産していた．この病院は，医療技術や設備及び医療従事者の人数において
もレベルが高く，Z 市全体のハイリスク妊婦を受け入れる人気の高い病院であるが，同時
にこの病院は U_18 さんの夫の勤務先でもある．この病院を選択することで，U_18 さんは
3 人の知り合いの医者に個人的な相談をし，妊婦健診では受付や順番待ちをせずに直接指
定医のところで検査を受け，妊娠 7 ヶ月目に不正出血した時も夫を通じて入院せずに薬だ
けをもらって済ますことができた．このように U_18 さんは夫の人脈を通じ，産科医から
出産に関する情報を多めに獲得することができ，妊婦健診を早めに終え，家でゆっくり体
を休めることができた． 
 U_20 さんは熟人がいない私立産婦人科病院で出産したが，彼女は公立病院で会陰切開を
されないでおくには，病院内部のコネに頼らなければならないと述べた．ここでのコネは
熟人のことを意味する．会陰切開は一定の医学的基準を満たす場合には必要な医療処置で
あるが，熟人がいる産婦は会陰部を保護してもらえる一方，いない産婦は切開される可能
性が高いと U_20 さんは考えている．つまり会陰切開の決定は医学的な基準より，病院の
内部の熟人がいるか否かにかかっているというのである． 
 R_27 さんは市の熟人を通じ，自分が所属する県の病院ではなく，より等級が高い市立病
院で検査を受け，順番を待つことなく最初に妊婦健診をしてもらえた．そして胎児の性別
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判定が禁止されているにもかかわらず，性別を教えてもらった．その後産婦が多すぎて市
立病院で出産できないとなった時，彼女は叔母さんの紹介を通じてさらに等級が高い省級
病院の産科医長に主治医になってもらった．R_27 さんは産科医長の熟人と見なされること
で，入院中に医師や看護士から多くの注目やケアを受けることができた．また R_27 さん
は出産直後に IUD を入れればならなかったが，熟人を通じて IUD をこっそり外していた．
このように熟人がいることで，妊婦健診の順番，主治医のレベル，医療従事者の扱い及び
避妊するかどうかをコントロールすることができた．しかし，熟人による特権は，熟人に
よる制限にもつながる．R_27 さんは男性の医者に抵抗感を持っていたが，熟人に紹介され
た男性の産科医長を拒否することができなかった．  
 R_31 さんの事例では，彼女は第 2 子の出産時に空きベッドがないと言われたものの，そ
の病院で働く従姉に頼んで受け入れてもらうことができた．  
 また，その他の女性の語りを見てみよう．U_23 さんは「病院を選ぶのに大変苦労したよ．
市立病院，中医病院，母子保健院という 3 ヶ所の病院の設備，医療レベル，医療従事者の
レベルや病室の環境などから見て，母子専門の母子保健院で出産することを決めた．母子
保健院は産婦がとても多く，陣痛室に泊まっている人もいるが．陣痛室が満員の場合，廊
下の床の上の臨時の寝床に寝る人もいる．しかし私たちは熟人を通じて 1 人部屋を予約し，
家族とゆっくり過ごせた．母子保健院では本来立会い分娩が禁止されているけれども，実
母を分娩室に入れてくれるように熟人に頼んだ」と述べていた． 
 次に，熟人がいない病院で出産する女性はどんな出産体験をしているのかを見てみたい． 
 U_21 さんは「1 回目の出産はとても順調．点滴や薬を一切使わず短時間で済んだが，出
産時に会陰切開をされたのが少し残念だった．だから第 2 子を産む時には，会陰切開され
ないように病院内部の関係者に頼んだ」と述べていた． 
 R_28 さんは次のように述べている．「とても人気の総合病院なので妊婦健診時の待ち時
間が大変長く，2 時間以上待つのも珍しくない．時々3 時間以上待っても順番がこない．長
い順番待ちに耐えられない人もいるよ，彼女は別の病院に変わった．」「ここは分娩予約を
とっていない．空いているベッドがないので妊婦健診を受けたことがない産婦はこの病院
ではほとんど産めない」「主治医を選ぶことはできるが，専家外来をとるのは大変難しい52」 
 R_29 さんは次のように述べている．「この病院は好きではない．私が出産したのは夏の
お昼でとても暑いので部屋のクーラーをつけたいと看護士に言ったら，風は体の回復によ
くないと言われ，クーラーをつけてくれなかった．それで一晩中病院で我慢したけれど，
翌日の朝何も問題がなかったので早速退院した．」 
 事例に示したように，女性は病院内部における“熟人”を通じ，妊婦健診の順番，産室
の規格（個室か 2 人部屋か 4 人部屋），産室の環境，主治医，家族の立会い，医療処置の回
避，胎児の性別判定，ひいては避妊の諾否を選ぶことができる．そして病院の内部で働く
熟人の地位，熟人に紹介される主治医の地位の高低によって，女性の扱われ方が異なる．
それに対し，“熟人”のいない産婦は，妊婦健診の待ち時間が長く，人気のある病院の分娩
予約を取れず，個室に入れず，有名な医者に主治医になってもらえないなどの一般的な扱
いに甘んじなければならない．要するに，中国では熟人がいることで，女性は他の産婦よ
                                                        
52 専家外来とは副主任，主任医師による診察である． 
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り良い医療サービスや最大限の配慮を得ることができ，特に自分で選択する権利を獲得す
ることができる． 
 費孝通は「熟人社会」を次のように説明している．中国社会は「差序格局」の構造で成
り立つと解釈される．それは異なる「己」を中心とする私人関係が組み合わさったネット
ワークで，同心円の形で広がっていく．私人関係が組み合わさった「圏子」「関係」はこの
構造を維持する最も重要な要素で，それは固定的な集団ではなく，一つの範囲を指してお
り，その範囲の広さは場所や事や「己」の勢力によって常に変わる．「圏子」「関係」から
なる伝統的中国社会は「熟人社会」と呼ばれる．熟人社会において血縁と地縁で結びつく
家族，親族，友人関係が重要であるため，熟人社会の行動を決めるのは法律，行政条例で
はなく，親近の情と礼俗の規約である（費孝通，1997）．市場経済の発展とともに，現代中
国は熟人社会から，見知らぬ人同士で成り立つ社会に変わりつつあるとされている（夏玉
珍・劉小峰，2011）．しかし山西省での事例を見ると，病院での出産は，熟人社会の特徴が
はっきりと見られる．出産を機に女性という「己」を中心として，女性の家族・親類，夫
の家族・親類，友人，さらに家族の友人が組み合わさったネットワークが盛んに機能して
いる．「己」の勢力が広く強い場合，中心部にいる女性は「圏子」に提供される人情を享受
でき，「圏子」の外にある病院のルールから抜け出すことができると同時に，「圏子」その
ものに束縛されることになる．逆に「己」の勢力が弱い場合，女性を守る圏子がいなくな
ると，女性は病院の行政条例に従わなければならない．要するに経済が市場化され，出産
が近代化されても伝統的中国社会の構造は依然として出産という特別の時に顕在化すると
言えよう． 
   
第3節 産後の「坐月子」をめぐる社会・文化的意味 
 中国社会では，歴史を通じて，妊娠・出産よりも産後の養生・摂生に関わる慣習や儀礼
が多く見られる．例えば産後 1 ~ 2 ヶ月月の間産婦は家に籠り，安静と保温を厳重に守ら
なければならない．また子どもが生まれて満 1 ヶ月になるとその家族は酒席を設け，親類
や友人を招いて祝い，彼らから贈り物をもらう．このように，むしろ産後こそ女性にとっ
て重要な意味があるとの考え方が見られる．その意味では，妊娠・出産は女性の身体の生
理的な問題であるだけでなく，それぞれの社会の文化や伝統を色濃く反映するものと考え
られる．  
 
3.1 「坐月子」の起源・根拠 
 「坐月子」の習慣は 2000 年前の前漢（紀元前 206 年―8 年）まで遡ることができる．前
漢に書かれた『礼記・内則』では「坐月子」を「月内」を呼び，出産前後の産婦の行動や
儀礼などを記している．宋時代には「坐月子」ということばが初めて登場した．「坐」の文
字を使うのは，『婦人良方大全—坐月門』の中で，安産のためにその家族はあらかじめ吉凶
を占い，よい方位を選び，そこに幕を張り，草席（畳あるいは麦や稲の柔らかいところ）
の上に布を敷いて寝床を作り，産婦はそこに入って草の上に上体を起こして座った姿勢で
子どもを産むと述べられているからである（余静雲ほか，1998：451）．また，『古今医統大
全』は産後の様子を以下のように述べている．「产毕未可上床，且扶住挺坐，却令人从心按
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至脐下者数次，余血皆下」53．つまり，当時産婦は草の上に座り，分娩期，産褥期を過ご
した．しかし現代では座って産み，産後の養生生活を坐ったままする女性はほとんどいな
いであろう．従って，「坐」の意味は現在では大きく変化したと言える．  
 中国の産後の過ごし方は，中医の「気」「血」「津液」の考え方に基づく養生が主流であ
る（陳起燕等 2008；孫東波 2001；佚名 2013）．基本的に，産後は女性の体が弱るとされる．
中医学的には出産により母体は元気を損ない，「気」54「血」55「津液」56が損傷されると，
様々な汚れ，細菌が体の中に侵入しやすくなり体表の穴を塞ぐ．すると気血がさらに不調
になり，様々な病状（関節痛，腰痛等）を引き起こすとされる．そこで「気」「血」「津液」
を弱らせないため，褥婦は中医学に従い，産後の体調管理をきちんとしなければならない
とされる．詳しく言えば，産後 1 ヶ月の間，褥婦は床をたたまず，授乳と食事どき以外は
横になり体を休める．家事や労働などのすべての活動をやめ，基本的に姑が身の回りのこ
とをする．また風に絶対に当たってはいけない．『古今医統大全』は，褥婦が住んでいる部
屋には隙間があってはならず，隙間風が室内に入ると褥婦の体に悪い影響を与えると述べ
ている．寝床は壁の近くに置き，産婦に分厚い敷き布団とかけ布団を用いるのがよいと勧
めている．さらに，絶対に水を触ってはいけない．家事はもちろん，入浴，洗髪，手洗い，
歯磨きも禁止されている．これは冬，夏を問わず厳しく守らなければならない．もう 1 つ，
食べ物を勝手に食べてはいけない．肉，魚等を食べ過ぎると「血」「津液」がうまく流れな
くなり，胃等が弱まり，内部器官の障害になる．白いお粥のみを食べるのが良いとされる．
最後に，家族以外の人は褥婦の部屋に入ってはならない．この場合の家族とは，褥婦の母，
姑，夫に限られ，それ以外の人は父親を含めて 1 ヶ月後にはじめて褥婦の顔を見ることが
できる．家族以外の人が入ると，赤ん坊は外来の「気」を受けて病気にかかるとされてい
る．医学的に言えば，褥婦たちを感染しやすい外部環境から守る上で，「坐月子」は大きな
役割を果たしていたと言える．そして以上のような慣習に従えば，母子ともに身体だけで
なく，精神的にも十分な回復が望めるとされている． 
 
3.2 男性のきょうだいにとっての穢れ 
 「坐月子」は，出産や月経を穢れと見なす考え方と連続している．漢民族では，分娩し
た女性の体は不浄だと見なされ，赤ん坊の満月（1 ヶ月に達すること）にならなければ，
つまり新しい魂を神様（西王母，子送り観音菩薩等）から獲得するまでは，女性は籠った
部屋から出てはいけないとされていた（黄正昕，2012；謝玉萍，2005）．そして分娩した女
性は実家で出産期や養生期を過ごすと，実家の男性のきょうだいに不運をもたらし，彼ら
                                                        
53 産婦は分娩を終えてから寝床に身を横たえてはならず，家族の手に支えられて座る姿勢になる．そし
て鬱血をすべて無くすため，心臓からへその下まで数回マッサージしてもらう 
54 身体の気は宇宙の気と捉えられ，それを体内に満たし，循環させ，身体を賦活する生命力とする．元 気
が旺盛なら下腹部に張りがあって，体内の臓腑・器官も力強く働くため，活気があって粘り強く， 疾病
にもかかりにくい．元気が衰えると，下腹部が軟弱となり，臓腑・器官も弱く障害を受けやすく なるの
で，活動も弱々しく，疲れやすく，冷えて，疾病にかかりやすい．  
55 現代医学の血液に近いものであるが，同じではないことに注意が必要である．中医における血は全身 
の隅々にまで栄養分を送る役割を果たすほか，精神活動を支える物質とされ，血が不足すると，不眠， 不
安，健忘等の病状が表れるとされる． 
56 体液と呼ばれ，体内各所を潤す作用を持つものである．「津」は陽性の水分であり，体表を潤おし，体 
温調節に関与し，汗や尿となって体外へ排泄されるものである．「液」は陰性の水分であり，骨や肺等 の
器官を潤おし，体内に流れるものである． 
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を一生困窮のうちに送らせることになるとされていた（潘貴玉ほか，2001：154）．聞き取
り調査によると，タブーとみなされる里帰り養生はいまだに中国社会に影響している．表
4.3 に示したように，聞き取りした 38 人のうち，実家で過ごした女性はわずか 2 人であっ
た．残りの 36 人のうち 16 人は実家で養生期を過ごせない理由を慣習の影響だと述べた． 
 「自分の実家へ帰りたかったが，両親に反対された．私の家には弟がいるので，弟に不
運をもたらさないように，妊娠してから夫の実家に泊まり，舅と姑に細かい所まで世話さ
れていた」（U_9） 
 「実母が面倒を見たくないわけではない．兄と嫂（兄の奥さん）が私の帰りを望んでい
ないからだ．それは出産には出血が付き物だから，産婦は自分のきょうだいに不運をもた
らすと言われるからだ」（R_27） 
 「実家に戻ってはいけないよ．なぜなら褥婦である私は兄の人生の邪魔になるからだ．
実は嫂は 2 ヶ月前に甥を産んで，今私の実家で休養している．たとえ兄が私の帰りに一切
口を出さないとしても，嫂に絶対怒られる」（U_22） 
 「実家には中 3 の弟がいる．Z 市の慣習では，出産したばかりの女性の周りには不浄な
ものがまだ残っているので，その褥婦が実家へ帰ると実家の男性に悪影響する．中 3 の弟
に不運をもたらさないため，私は実家へ戻らなかった．そして生まれたばかりの赤ちゃん
はよく泣くので，高校の入学試験の準備に忙しい弟の邪魔になるから実家で坐月子しよう
と思わない」（U_29） 
 「我が村では，姑の家で産後養生期を過ごすのが一般的だ．実家へ帰る褥婦はめったに
いない．いるとしても，その女性の実家には男性のきょうだいがいないとか，きょうだい
やその家族が気にしない場合だ．でも，きょうだいの妻でさえ気にしない家族は少ないだ
ろう」（R_31） 
 以上の例からみると，女性は実家で養生期を過ごしたいと思っているが，実家に兄や弟
という男性のきょうだいがいると戻れない．それは出産した女性の体は不浄なものと見な
され，それが男性のきょうだいに不運を与えるからである．実家を選べない女性は自宅や
姑の家に戻ることになる．その一方，U_13 さんと U_15 さんのように，家以外のところを
選んだ女性は山西省では少ない．つまり，産後には家，特に夫の家にこもる習俗はまだ強
く残っている．市場経済の発展に伴い，月子センターや私立病院などの養生施設が登場し
てきたが，山西省の大部分の女性の間では施設での養生はまだ一般的ではないと言えよう． 
 
3.3 産後養生のタブーをめぐる賛否 
 先述したように，伝統的な過ごし方は中医学の「気」「血」「津液」の考え方に基づく養
生様式である．褥婦は産後の 1 ヶ月間そのような習俗をきちんと守らなければ，様々な後
遺症が出るとされている．例えば，頭痛，腰痛，関節痛等である（庄寿英等 2001；佚名，
2013）． 
 まず，U_9 さんの事例を見てみよう．彼女は産後の 1 ヶ月の間にお風呂に入ってはなら
ず，冷たいものを食べてはならず，洗濯物に触れず，分厚いパジャマを着たまま寝ていた．
彼女はこのような産後の養生生活が一番苦しかったと答えた上で，「昔は生活レベルが低く，
医療技術が後れていたからそんなことをしていたのだと思う．今では科学が発達している
ので，そのような習慣を守るのはおかしいだろう」と述べていた． 
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 R_27 さんは産後養生期に爪切りをせず，洗髪をすることも冷たい水に触ることも，シャ
ワーを浴びることもできなかった．さらに掃除，料理，洗濯などの家事をやることも禁じ
られ，代わりに夫の親族の女性にやってもらった． 
 表 5.1 に示したように，出産にまつわる民俗習慣は今でも中国の女性のまわりに残って
いることが分かる．しかし聞き取りした 38 人のうち都市部出身の 26 人のうち 20 人は，伝
統的な「坐月子」に不満を表明していた．それに対し，農村部出身の 12 人は産後養生のタ
ブーを受け入れていた．都市部の女性たちは次のように述べている． 
 「教育をうけた私たちが坐月子に従わないといけないのはどうしてですか」（U_4） 
 「1 ヶ月の間肌が出るものを着てはダメ，食べるものはお粥だけ，出かけてはいけない
し窓も開けてはいけない，風がちょっと入ってもダメ．本当に嫌だ．家での坐月子の代わ
りに，月子センターに入ればよかった」（U_5） 
 「北京には月子センターがあるけど山西省にはない．それで家でしか 1 ヶ月籠るところ
がない．もっと科学的な月子センターを使いたいのに」（U_8） 
 また，「坐月子」の過ごし方に不満とも満足とも表明していない U_12 さんと U_13 さん
と U_14 さんは，伝統的な過ごし方にそのまま従うのではなく，自分の体調や希望に応じ
て適当なものを選んで実行すればよく，科学的に過ごした方がよいと述べた． 
 「坐月子をしたくないわけではないけど，西洋医学による産褥ケアの長所と中医による
坐月子の優れた点を併せるほうがいい」（U_12 さん） 
 
表 5.1 「坐月子」の実態 
 
  
 一方，都市部出身だが，「坐月子」のタブーには意味があると考える人たちもいる．U_19
さんは次のように述べている．「陋習と言われるけれども，私は坐月子が陋習だとは思わな
い．自分の身体をきちんと守るために，伝統的慣習に従うほうがいいと思う．私は古い慣
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習を尊重している．暑い夏なのに，私はずっと長袖パジャマを着てソックスを履いている．
冷たいものに一切触れず，クーラーや扇風機を使わなかった．そして毎日綿 100%のガー
ゼでお腹を巻いている．腹帯やベルトを使ってお腹を巻く友達が多いけれど，それはダイ
エットのためで骨盤のためではないと思うよ．ガーゼでお腹を巻くことは内臓に対するマ
ッサージに相当する．洗濯や掃除などの家事はもちろんやらなかった．赤ちゃんの世話も
姑に頼んだ．この 1 ヶ月間はとりあえず自分の身体の回復に集中しなければならない．自
分の身体を守れるのは自分だけだから．私は産後の 100 日目まで冷たい水に触れなかった
よ．」 
 次に，農村部の女性たちは次のように述べている． 
 「夫の祖父母の言う通りに過ごした．シャワーを浴びない，洗髪しない，冷たい水に触
れない，生の野菜を食べない，部屋の外にあるトイレに行かない．部屋の中におまるを用
意してくれた．ベッドの上にホットカーペットを敷いてくれた．部屋の中はとても蒸し暑
かった．祖父母は毎日私の母乳の出に良い豚足のスープを作ってくれたり，私が休養でき
るように赤ちゃんの面倒を見てくれたりしていた．私は嫌だと思わないよ．周りの家族に
世話され，拘束されるのは幸せだと思う．そこまで私の身体を大切にするのは家族だけだ
よ」（R_30 さん） 
 「産後に 1 ヶ月余りの養生期を過ごした．この 1 ヶ月の間は冷たい水に触れなかったし，
洗濯や料理や掃除をしなかった．目が疲れないように本を読まずテレビを一切見なかった．
白ご飯が禁じられるので麺類ばかり食べた．34 日目に窓を初めて開けた．この 1 ヶ月はあ
っという間に過ぎた」「束縛されているとは思わないよ．子どもを産んだ身体は損傷を受け
ているから，普通の生活をやめてゆっくり休むのは当たり前のことでしょう」（R_33 さん） 
 以上のように，現代社会における都市部の女性（U_1~U_26）は多かれ少なかれ伝統的な
過ごし方に不満を持っているのに対し，農村部の女性(R_27~R_38)は伝統的過ごし方に満
足していることが分かった．しかし年齢や学歴や地域の有無を問わず，全く坐月子をやめ
たいと思っている人はいない．彼女らは中医による伝統的な過ごし方には，中医なりの理
由があるので，坐月子をする必要があると認識しているが，伝統的な過ごし方のすべてに
従うのではなく，科学的に納得できる過ごし方をしたいと述べていた．西洋医学と異なる
理論で成り立つ「坐月子」は，西洋医学の理論では説明できず，科学的な根拠があいまい
とされるのに加えて，女性たちはメディアやインターネットを通してケンブリッジ公爵夫
人をはじめとする欧米人が，産後 24 時間以内に自由に動くという情報を知り，伝統的な「坐
月子」を疑うようになっている．その一方，女性たちは治療や養生を中心とする中医の理
論を完全に否定することもできない．「坐月子」をめぐる中医学と西洋医学との葛藤が現在
表面化しているが，ここで注目したいのは，中医学と西洋医学のどちらが正しいかどうか
ではない．すでに述べたように，出産から産後にかけて段階的に行われる儀礼は，褥婦の
身体の回復のためだけでなく，様々な文化的意味をもっている．西洋医学に属さない「坐
月子」を敢えて西洋医学の理論で説明しようとすると，「坐月子」を妊娠・出産同様に医学
の管轄下に置くことになる可能性もある．そうなれば「坐月子」に反映される家族関係，
文化，秩序が無視される可能性もある．翁玲玲は，漢民族における「坐月子」は産後の女
性の身体の回復より身分転換及び社会関係の再構築等の文化的な役割を果たしていると指
摘している（翁玲玲，2004：12）．そこで次に，「坐月子」を取り巻く家族関係を見てみよ
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う． 
 
3.4 父系親族による産褥期のケア  
産後の生活は昔の女性にとってもう 1 つの重要な意味をもっていた．この期間は儀礼によ
って新しい命の誕生を祝い，家での女性の地位を確立するための 1 ヶ月でもあった．山西
省では産後 1 ヶ月の間に姑が嫁のそばに行くか，あるいは嫁に自分のそばに来てもらわな
ければならないとされている．姑が来ない場合，姑のマナーかが悪いとか，家族関係がよ
くないようだとか，嫁が家族に認められていないのではないかと周りの人に噂されること
になる．現代社会においても，姑を中心とする女性家族の存在感は大きい．ところが，聞
き取りした 38 人のうち，19 人は産後の 1 ヶ月の間に姑との関係が急速に悪くなったと述
べた．そして，この 19 人はすべて都市部に集中している女性である． 
まず，U_2 さんは「私の面倒を見るはずなのに，姑さんはご飯も作らなかったし，片付
け，洗濯もしなかったし，何もせずに毎日仕えられることを待っているかのようにぶらぶ
らしていた．結局高いお金で家政婦を雇わなきゃいけないようになった．すごくむかつく
わ．一緒に暮らすことは無理だよ．それが今のところ一番いやなことだった．姑に帰って
もらいたい．姑がいると手伝うというよりも迷惑だと思う．」と述べた．実は，U_2 さんは
最初に姑にではなく，実母に来てもらいたいと考えていたが，実母に反対されたのである．
「私は毎日仕事をしているので面倒を見る余裕がないし，仕事が終わってあなたの世話を
する体力もない．それに私が面倒を見に行ったら，周りの人にバカにされるよ．姑があな
たの面倒を見るものよ」このように実母が述べて U_2 さんを説得した．産後の 1 ヶ月の養
生期間に実母に援助してもらいたいと考える若い女性は多かったが，漢民族では姑に面倒
を見てもらう習俗がある．U_2 さんの実母も姑のやるべきことだと認識しており，姑もそ
の覚悟をしている．そこで退院した直後から，姑は U_2 さんの家に来て，家事・育児をし，
U_2 さんの世話をすることになったのだが，U_2 さんとの関係はむしろ悪化することにな
った． 
 U_12 さんも「私のお母さんは高血圧がある．疲れると倒れる可能性がある．私の面倒を
見てくれる人について，家族で相談して姑にした．最初から月嫂を雇うつもりでした．プ
ロに見てもらうのが一番安心できるから」と述べた．また U_13 さんの話によると，「月嫂
に来てもらうのは一番楽だから．姑は仕事をしているし，遠いところで住んでいるので，
私の面倒をみることができない．実母は赤ん坊が泣いて起きるとその後なかなか眠れない
性分なので，実母には週 3 回洗濯や家事をしに来てもらうことにした」とのことであった．
さらに U_9 さんは「実家へ帰ると家族の男性に悪影響を与えるので，帰ってはいけない．
実母は農村出身の人なので，昔からの習慣の威力を信じているので，姑の家で休養するよ
うに言った．でもいくら姑は家族だと言っても，夫を通じて家族になっただけなので，姑
のことは知らない，よく知らない家族に世話されるなんて不自由だと思う」と述べた． U_4
さんの実母は「産褥期に娘の面倒を見る人は姑でなければならない，赤ん坊は彼女の孫で
しょう．姑に面倒を見てもらわなければ，私の娘が周りの人にバカされるよ」と述べた． 
以上の例からみると，若い女性は実母や月嫂の援助を期待しているのに対し，実母を含
めた家族は姑に期待していることが分かった．つまり誰が褥婦の面倒を見るべきかをめぐ
って世代間の対立が見られる．伝統的には里帰りが妻の男性家族に不運をもたらす穢れと
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して見なされ，すでに夫の家族に入った女性は他人の家族に世話されるべきだと考えられ
ている．今の中国においても，実母を含めた家族はその言説を信じている．今回の調査協
力者の若い女性は一人っ子政策が実施されてからの最初の世代である．きょうだいの多い
親世代と比べて，親 2 人と祖父母 4 人の愛情を一身に受け育てられ，共同生活の経験がな
い．妊娠を契機に姑をはじめとする夫の家族との同居を始めることは，若い女性にとって
は不自由なことである． 
 
3.5 褥婦をめぐる家族関係 
 「坐月子」の担い手の違いは「坐月子」の中身の違いにも連動している．ここでは，年
配世代と褥婦の間にある葛藤を見てみよう． 
 「退院してから姑さんがうちへ来た．今から思い出してもなんと言えばいいの．いい人
だけど余計なことばかりしているわ．本当に姑の悪口を言いたくないけど，姑さんは頑固
な人だから私の話をまったく聞かない．コミュニケーションを取るのがとても大変だった．
例えば食事について，私は具の入ったお粥がいやだ．肉入りとか野菜入りとか．姑さんが
1 回目作ったとき，私は我慢して食べた後，姑に具の入ったお粥は苦手だって言った．し
かし姑さんにあなたは甘やかされた姫だ，何も入れないお粥は栄養がないわって言われた．
それから，私の気持ちや反応を考えずに作り続けている」（U_7） 
 U_12 さんの場合は，姑に家事全般をしに来てもらった上で，産後ケアを月嫂に任せた．
その月嫂から風に当たってはいけない，洗髪をしてはいけない等の禁止事項を言われたが，
U_12 さんはそのすべてに従うのではなく，冷えないようにと，水に触らないようにのみ心
がけていた． 
「ロシアで 7 年間の留学生活を過ごして，外来思想をたくさん吸収し，冷たいものを触
ってはいけない等という伝統的な「坐月子」が好きではない．だから，病院で産んで，そ
の病院の月子センターに入った．分娩・産褥は同じところでやると手間がかからずに済む
し，医療従事者は私の状況を詳しく把握している．でも，実母にも姑にも反対された．彼
女らは余計なお金がかかるとか，病院は病人が集まるところで私と赤ん坊に良くない等の
理由をたくさんあげた」（U_13） 
それに対して，姑は以下のように述べた． 
 「息子も嫁も長い留学生生活を過ごしていた．中国より外国の生活に慣れているような
気がする．彼らの考えによると，月子センターはプロの人がいっぱいいて環境が良く，設
備も整い，技術が発達して，赤ん坊も褥婦も面倒をきちんと見てもらえるそうだ．家族に
面倒を見に来てもらっても月子センターのレベルにも及ばないし，家族に手伝わせること
もないので，月子センターに入るほうがいいとのことだ．どうぜ私は苦労しても良い評価
をもらえない，最初からお金を出して嫁の思い通りに月子センターに送ることにした」
（U_13 さんの姑） 
 「今の若者は甘いよ，本を読み過ぎるのかもしれない．何もかも西洋の方がもっと科学
的だと話しているが，実践の経験が浅いよ．月子（産後養生期）をきちんとしないと老後
になったら病気がどんどん出てくる．こういう話を何回も彼女らに言ったが，全く無視さ
れた気がする．でも年長者としての私は自分の嫁を放っておいて，見捨てるわけにはいか
ないだろう」（U_10 さんの姑） 
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「その時代は生活レベルも経済も良くなくて，皆が畑仕事に忙しかった，面倒を見てく
れる人もいないので私は月子もきちんとやらなかった．なので，自分の嫁に同じ思いをさ
せたくないよ．できるだけ彼女を満足させたいと思っている．しかし，今の若者は「坐月
子」の重要性があまり分からない．隣に住んでいる王さん（仮名）は赤ん坊を産んでから
好きなものばかり食べたが，ほら見て，彼女は今腰も痛い，ひざも痛いって毎日言ってい
るだろう．もし彼女らの思い通りにやれば，また王さんと同じような苦しい思いをするこ
とになるかもしれない」（U_5 さんの姑） 
 以上の例からみると，現代社会では「坐月子」を取り巻く社会関係は依然として姑を中
心とする女性ネットワークで成り立っていると言える．そして褥婦たちの話には夫である
男性が登場しなかった．核家族の出現と増加によって，核家族が祖父母を含む拡大家族の
面倒を見る義務を免除されるようになる代わりに，拡大家族からの世話を受けることも少
なくなったと指摘されている（中華生育文化導論，2002：754）．従って，褥婦を取り巻く
人間関係は，姑，姉妹，近隣の女性たちといった広い範囲から姑，実母へ，さらに職業的
な家政婦や月嫂へと変わりつつある．だが，褥婦を援助する人が姑や実母や月嫂であって
も，援助者は伝統的な過ごし方を唱えるという共通点を持っている．それは姑，実母，月
嫂をはじめとする年配世代の産褥期への考え方を反映していると言える．また，年配世代
は西洋医学の知識で伝統的な過ごし方の正しさを説明できないために，自分の経験から体
に悪い影響を与えた例を取り上げて，若い世代を説得しようとしていた．その一方，近代
的な教育を受け，インターネットで様々な情報を得る若い世代は科学的な西洋医学を信じ
ているものの，中医学による「坐月子」を完全に否定するわけではなく，自分の実情に合
わせて適当なやり方で実践しようとしている．さらに，結婚を契機に夫の家族との同居生
活を始める伝統的な住居形式から結婚しても親との別居生活をし続ける形式に移った若い
世代は，出産を機に夫の家族との同居生活を始め，「満月（1 ヶ月になる）」をもって同居
生活を終えるようになった．その結果，伝統的観念を持っている年配世代と褥婦は，産後
の養生をめぐって葛藤・軋轢を生じることになるのである． 
 
第4節 考察 
4.1 通過儀礼としての分娩と「坐月子」 
 山西省の女性の例は，松岡が出産を通過儀礼と見なして解釈していることに一致してい
る．「通過儀礼とは，儀礼の主体の地位の変化を第一の目的にしているが，同時に赤ちゃん
という新たな存在を迎えて，周囲の人間関係の全体を組み替える役目も果たしている」と
されている（松岡，1997:10）．アルノルト・ファン・ヘネップは通過儀礼をさらに分離儀
礼，過渡儀礼，統合儀礼に分けている．出産の医療化によって，出産時に行われる儀礼は
ほぼ機能しにくくなったかのように見えるが，分娩室の内／外において，通過儀礼の特徴
がはっきりと見られる．松岡は産科の患者である産婦が入院してから退院するまでのプロ
セスを通過儀礼として解釈したが，現代中国では，分娩室の外と内の移動として通過儀礼
のプロセスを見ることができる．つまり，まず分離は家族から完全に切り離される分娩室
への移動という形に表現されている．分娩室（手術室）に入った産婦は，医療従事者に面
倒を見てもらいつつ，死と隣り合わせで新しい命を生み出す．これは生か死かどっちつか
ずの中間的な状態と言える．さらに，女性は分娩台や手術台に固定され，危険な状態とさ
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れ，行動や食事のタブーが課されるのも過渡期の特徴といえる．統合の局面は出産が終わ
り，母子が分娩室から出て再び家族に迎えられ，共同体の中に戻り，人々からお祝いのこ
とばやお金をもらうことに表れている．山西省の女性たちはこの一連のプロセスを通じて
母親になり，父系家族の一員となった達成感を実感し，出産に高い評価を与えることにな
る． 
 しかし，通過儀礼は子どもが無事に生まれたことでおしまいになるのではなく，産後に
はもいくつかの儀礼が用意されている．翁玲玲は「産婦は出産をきっかけに，単純な妻の
役割から抜け出たが，即座に母親という身分に移ることができない．それは母親という身
分は，赤ん坊の誕生及び家族の承認があってはじめて存在できるものだ．そのような 2 つ
の条件がまだ確定できない状態下で，産婦はまだ何の身分をももたないため，コミュニテ
ィや社会の一員となることができない」と述べている（翁玲玲，2004:13）．女性は一人の
娘や妻から子どもの母親になり，赤ん坊は所属の定まらない人から家族の一員になるため
に，産後に母子とともに分離，過度，統合という 3 段階を経験する．まず分離は出産直後
に風さえ通らない密封した部屋への移動という形に表されている．その部屋に入った褥婦
は，年配者に面倒を見てもらい，まるで子ども（娘）のように見えるが，同時に子どもに
授乳をし，母親らしくふるまうという娘とも母親ともつかない中間的な存在となる．さら
に冷たいものに触ってはいけない等の行動や食事のタブーを課され，一定期間家に籠るの
は過渡期の特徴といえる．そして統合儀礼は「満月」及びその後に続く「搬満月」や「過
周歳」等の儀礼で家族や親戚に迎えられる場面に表れていると言える． 
 要するに現代中国社会では，近代医学が出産の領域を占めているように見えるが，文化
の側面は完全に消えてしまったわけではない．女性を父系家族に融合させ，母親に転換さ
せるための通過儀礼は形を変えつつ現在も機能していると考えられる． 
 
4.2 近代化された出産の文化的側面 
 山西省の女性の例を見ると，出産の文化的・社会的意味は胎神崇拝や吉日重視，家族に
囲まれる喜び，「坐月子」などの形で病院の中でも機能していることが分かる．つまり，中
国では，西洋医学をもとに形成された近代出産の中に中国の伝統的な慣習や習俗が内包さ
れている．実際に，近代化された出産が中国の女性に受け入れられた理由は，国家政策の
果たした役割以外に，それが中国の伝統的文化と矛盾しないからである．楊念群は“sense 
of one’s place”ということばを用い，西洋医学に内包される理念ややり方がその地方に定
着した価値観と一致するか，少なくとも矛盾しないから，人々に受け入れられたのだと述
べている（楊念群，2012：387）．彼によれば，「中国社会における看護は家庭を基礎的単位
として行われている．近代医学の導入によって，家庭以外のところで行われる看護は，中
国の一般民衆にとっては全く見知らぬ環境であり，このような医学モデルと中国の伝統的
社会の文化は共生できない」と述べたように，中国の伝統社会において，ケアは「家」に
集中し，「家族」に面倒を見てもらうことが一般的である．言い換えれば，家以外のところ
で休養し，家族以外の人に世話されるのは，一般には認められないことである．従って伝
統的な考え方では産後を過ごす場所は家であり，褥婦の面倒を見る人は姑を中心とする家
族である．それに対して，近代化・市場化された産後の場所は家ではなく，月子センター，
私立病院などの施設である．このように，近代化された産後を過ごす場所が伝統的文化で
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強調される「家」から離れ，女性及びその家族にとって見知らぬ環境に変わることは，中
国の女性に不安を感じさせる結果となる． 
 山西省の伝統社会における出産時の文化を見ると，産婦の体は不浄なものとされ，特に
男性の家族に不運をもたらすとされるため，出産時の女性は家と区別された部屋に移動し，
その部屋には男性の家族は入ることができず，出産が終わった後に再び家の部屋へ戻る．
取り上げる人は産婆，姑，近隣の女性に限られている．それに対し，近代社会では出産は
病院で産科医によって行われるため，中国の伝統的文化とのつながりが見えにくい．しか
し病院出産の中身を詳しく見ると，出産場所は隔離された分娩室で，その分娩室には家族
の立ち入りが禁止されている．そして女性の出産を扱う出産介助者は基本的に産科医も助
産士も看護士も全員女性である．さらに産後入院中に母子のケアを行う人は主に家族であ
る．従って病院においても出産が女性を中心に行われ，家族が産婦の世話をするという山
西省の伝統的な文化が守られていると言える．また，吉日を選んで出産をするという行為
が，帝王切開という近代医学によって可能になっている点は，文化や伝統がうまく近代医
療を利用している例と言えるだろう．その一方，妊娠初期の妊婦健診は出産のタブーと矛
盾するため女性に受け入れられず，現代社会でも機能していない．このように，山西省の
女性は伝統的文化と矛盾しない病院での出産を受け入れたが，伝統的文化と矛盾する 12
週目までの妊娠健診を受診しようとしなかったのだと言えよう． 
 
4.3 伝統と近代の対立と補完 
 産後，ほとんどの女性は近代医学から抜け出し，家で伝統的な「坐月子」を行っていた．
しかし聞き取り調査に答えてくれた女性たちは伝統的な過ごし方に不満を持ち，近代的で
はない「坐月子」から抜け出したいと考えていた．例えば，1 ヶ月間洗髪やシャワーがで
きないような過ごし方である．だが風に当たってはいけない，冷たいものに触ってはいけ
ない，重い家事労働をしてはいけない等のことは女性たちに受け入れられていた．すなわ
ち，彼女らは決して伝統的な過ごし方を全面的に否定しているのではなく，現代に合う近
代的・科学的な過ごし方をしたいと考えているのである．近代的・科学的な過ごし方とは，
西洋医学に基づいたという意味だけではなく，自分の体調やニーズに応じて内容を選択で
きる産後の養生生活のことである．さらに，「親の時代には新鮮な果物や暖かい風呂がなか
ったため，伝統的な過ごし方に従わなければならなかった」「親の時代には限定されたもの
しかなかっただろう」「伝統的な過ごし方はそれなりの理由があり，体の回復に良いと思う
が，項目を自由に選択することは可能だろう．何も考えずに従うのはおかしい」と女性た
ちが述べたように，近代的・科学的な過ごし方にはもう一つの意味を含んで，それは束縛・
規定された伝統からの脱出である．すなわち，若い女性はひたすら決められた伝統に従順
に従うより，科学的で自分で納得して選択できる過ごし方をしたいのである．ここで，伝
統的という言葉は女性を束縛する意味で用いられており，近代的・科学的という言葉は女
性を解放する意味を表している．また，昔の「坐月子」は嫁の地位を高め，嫁を肉体労働
から解放する役割を果たしていたとされる．確かに肉体労働からの解放はかつて大きな意
味をもったであろう．しかし厳しい肉体労働がもはやなくなった現代社会では，伝統に従
って養生することはそれほど女性にとって恩恵ではなくなっている．また，今の世代は結
婚しても親と別居し，産後養生を契機に姑と同居を始めている．さらに姑の指示に従って
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養生することは，伝統的な規範に従うことであり，自分の主体性を失うことでもある．つ
まり，女性たちは近代的でないという理由をあげて，伝統的な過ごし方に抵抗し，受動的
な存在から身体管理を積極的，能動的に行う者へと自らを変化させようとしていると思わ
れる． 
 また，伝統的過ごし方以外に，女性たちは姑を中心とする産後ケアから抜け出したいと
考えている．彼女らは決して世話をしてもらいたくないのではなく，姑の代わりに実母や
月嫂に面倒をみてもらいたいと考えている．親世代と若者世代は生活習慣や物事への考え
方が違うため，姑に面倒を見てもらうことは嫁にとっては様々な規範に拘束され，自由を
失うことを意味している．その結果女性はストレスをため，姑との関係を悪化させていた．
それに対して，月嫂を雇った上で家族に来てもらった調査協力者は，姑との関係を悪化さ
せることはなかった．なぜなら月嫂とは契約関係であるため，彼らのアドバイスは強制力
をもたず，家事のみをやってくれる姑に対しては感謝の気持ちをもつことができたからで
ある．楊麗は「月嫂は褥婦の身体回復によいだけでなく，精神的にも大きな支えになって
いる．月嫂は褥婦のストレスを緩和し，褥婦の産後うつ病になる可能性を解消し，減少さ
せる面で大きな役割を果たしている」と述べている（楊麗 2007:2097）．かつての女性たち
は姑に面倒を見てもらい，家族の一員として認められてこそ地位を上昇させることができ
たが，現代中国の都市部ではそのような必要性はなくなっている．女性たちは姑に支配さ
れる関係から離れて，姑との平等な関係を作り，自分の主体性を取り戻したいと考えてい
る．月嫂や月子センターは，嫁姑関係の潤滑剤の役割を演じ，平等な関係の構築に役立つ
と考えられる．それは産後養生のプロとされる月嫂や月子センターが間に入ることによっ
て，プロではない嫁と姑との摩擦を減少させるからである．さらに，女性たちはプロであ
る月嫂の力を借りて自らの意見を通し産褥期における行動や食事の自由度を高めたいと考
えているからである． 
だがここで注意しておかねばならないのは，「伝統＝束縛，近代＝解放」という二つの
カテゴリに明瞭に分けられているわけではないことである．実際には，女性のニーズによ
って伝統的なものと近代的なものが使い分けられる．例えば，中国の女性は熟人を通じ，
医者との上下関係から抜け出し，多くの選択肢の中から自分のニーズに合わせたケアを選
びとっている．彼女らは熟人の力を借りて，自分で選ぶ権力や自己決定権を行使している
と考えられる．このことを考えると，近代の代表である病院が必ずしも女性にとって自由
を意味するわけではない．病院に伴う不自由を乗り越えるのに，女性たちは伝統的な熟人
関係を利用していることになる．要するに，女性たちは自由に選択するために，時に伝統
的なものを利用し，別の時には伝統を否定して近代的なやり方を採用するのである．この
ように，伝統と近代の対立関係をうまく利用しつつ女性たちは選択を行なっている．例え
ば，出産時に産科医に主導・管理される出産環境を抜け出すため，女性は熟人関係という
伝統の力を借りるが，産後養生期には伝統的規範に束縛されるのを避けて，近代的な月嫂
や月子センターを利用しようとしていた．このように，女性は近代的なものと伝統的なも
のの間を行きつ戻りつしながら，その中で自らの主体性や自己決定を発揮しようとしてい
る． 
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終章 女性中心の出産をめぐる考察 
 本論文では，女性にとって満足できる出産に影響する要因を統計的手法を用いて明らか
にし，中国の女性にとっての妊娠から産後までの経験を文化人類学やジェンダーの視点か
ら考察してきた．過度な医療介入を伴う出産においては，女性の身体が近代医学に管理さ
れることによって，女性と医療従事者の間の葛藤・対立が生じる．現代中国では，女性側
は出産の社会的・文化的意味を重視し，より自然・安全でかつ快適な出産を求めるのに対
し，医療従事者側は女性の主体性より国の政策，医療機関の方針に左右されることが浮き
彫りとなった．このように医療化された出産から抜け出すために，中国の女性は伝統的な
ものと近代的なものの間を行きつ戻りつしながら，満足できる出産の形を模索してきた．
第 2 章で述べたように，国は常に出産（再生産労働）を婦女解放運動，経済の発展，公衆
衛生とリンクさせ，1 人 1 人の女性の出産過程よりも，出産の結果の数値に注目してきた．
つまり，国家は出産における母子死亡率，障害児発生率，会陰裂傷率，帝王切開率などの
統計データに大きな関心を持っている．同時に，国家機関である病院で働く医師・助産士
は常に国家の掲げる目標の達成を自らの役割と見なしている．このように考えると，女性
のニーズと国家や医療従事者の目指すところは根本的に異なる．そのような状況を考える
ならば，医療従事者と産婦及びその家族のトラブルが頻発していることは当然の成り行き
と言えよう．また医療従事者病院や国家の目標を常に考えているため女性の個別のニーズ
に対応できず，女性が充実感を得られる出産体験を提供するのは難しいと言えよう． 
 以下では，これまでの考察を踏まえ，①母子保健政策から見た現代中国の出産環境，②
女性から見た現代中国の出産環境，③出産環境の最新の動き，④出産の前近代・近代・ポ
ストモダンの併存，⑤意義と今後の課題という 5 つの側面から本論文をまとめる． 
 
母子保健政策から見た現代中国の出産環境 
 現代中国では，すべての出産が病院で産科医と助産士によって取り上げられている．ま
た第 3 章で述べたように，帝王切開が多く行われる一方，経腟分娩においても陣痛促進剤，
会陰切開などの医療処置の使用が普通である．妊娠・出産がこのように完全に近代医学に
管理されているため，女性は産後にも近代医学の力を借りて養生期を過ごしたいと考えて
いる．驚くべきことに，中国の出産が完全に医療化されるまでに要した期間は 1995 年から
わずか 20 年間である． 
 中国の出産環境の形成に国の母子保健政策が果たした役割を見逃すことはできない．す
でに見てきたように，1949 年以降国家は旧産婆を農村部の産科医にまで育成し，彼女らに
産科医並みの免許を与えた．そして三次母子保健ネットワークを通じて出産の施設化を徹
底し，医療従事者を国家公務員システムに組み込む政策を行うことで出産の近代化を積極
的に推進した．出産場所が国家に管理される病院へ移り，出産介助者が病院及び国家政策
の代弁者となり，1995 年に出産介助者の資格免許制の実施を通じて医療化がさらに進むよ
うになることで，現在のような出産環境が成立した．1995 年に出産介助者の資格免許制が
導入された時に，村の接生員や郷村医者は助産免許を得ることができなかったが，母子保
健機関で正社員として働く旧産婆は免許を得ることができた．その結果，母子保健機関の
産科医へと昇進する旧産婆は生き残り，それ以外の旧産婆は自然に取り除かれた．このよ
うに，一部の旧産婆を活用することで新しい政策は農民たちに素早く受け入れられ，同時
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に旧産婆は母子保健政策によって自分の身分と地位を高めることができた． 
 
 
図 6.1  出産介助者の資格化による変化 
 
 産科医に変身できたのは旧産婆だけでなく，接生員，助産士も含まれていた．図 6.1 に
示したように，出産介助者が資格化される前は，旧産婆，接生員，助産士及びその他の医
療関係者は国家による訓練を受けると，母子保健機関に入り，村の産科医となることがで
きた．このようにして，多くの農民大衆の尊敬を得ていた旧産婆や，助産術が優れていた
接生員，助産専門学専攻を優秀な成績で卒業した助産士は産科医として働く道が開けた．
当時彼女らの身分や所属は病院の中に限られていたが，実際には産婦の家へ取り上げに行
くこともあり，この意味では旧産婆，接生員は産科医となっても産婦の家で出産を扱う点
では従来の業務内容と変わらなかったと言える．ところが 1995 年に資格免許制の開始によ
って，出産介助者は「母子保健技術考核合格証明書」を得なければならなくなり，施設の
中での助産行為しかが認められなくなった．すべての産婦が病院へ来ることによって，従
来産婦の家で行われていた 1 対 1 のケアは失われ，介助者は産婦の要求よりも病院の方針
に厳しく従うようになった． 
 病院が多い都市部では，この 1995 年の法律で出産の近代化が完成したのに対し，病院が
少ない農村部では，依然として自宅分娩が主流であったため，出産の施設化は出産介助者
の資格化の後に進行した．当時県母子保健機関は主に異常産に対応する施設で，県以下の
母子保健機関は正常産のみを扱う施設であった．つまり，農村部では正常／異常の出産に
対応する母子保健機関がはっきり分かれ，産婦は正常産を扱う母子保健機関に入るのが一
般的であった．しかし 2011 年の国家の条例によると，農村部における衛生所，郷衛生院と
いう 2 級以下の母子保健機関での助産行為は認められなくなり，正常な産婦の選択肢は従
来異常産を中心としていた県母子保健機関に限られるようになった．このことは正常な妊
婦も最初から異常産を扱う施設で，異常を前提としたケアを受ける可能性を推測させる．
このことも農村部における出産の医療化の展開を促進した要因だと考えられる．その結果，
序章の図 2 に示したように，2011 年に農村部における帝王切開率は 33%に上昇していた． 
 以上のように，農村部の出産の近代化は都市部より遅かったが，結果的に不可逆的に医
療化に辿りついた．ここでは，中国の出産の医療化を促進するもう 1 つの要因に注目して
いきたい．それは助産士の位置付けである．松岡は，韓国における出産の医療化を解釈す
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る際に，介助者がしろうとから直接医師に変わり，正常産を担う助産師57が専門職として
十分に育っていなかったことが出産の医療化を押し進めた一因ではないかと述べている
（松岡，2014）．中国は韓国と同様に，旧産婆や接生員及び一部の助産学専攻の卒業生は産
科医へと一挙に変わったため，正常産を担う助産士の力が出産に反映されなかったことが，
中国の出産の医療化を推進した大きな理由と言える．その一方，接生員，保健員，看護士，
一部の助産学専攻の卒業生の中には，近代化された助産方法を身につけた後に母子保健機
関に入り，最初から助産士として正常産を担っていた人もいる．しかし中国では助産士が
様々な医療処置を行うことができ，正常産であっても医療介入を当たり前のこととする認
識が医療化を進めた理由の 1 つだと考えられる．姚は中国の出産の医療化の要因は医療改
革が直接な原因だとされるが，遠因としては助産教育問題があると述べる（姚毅，2014）．
本研究にも姚が指摘した問題が見られる．つまり，助産士を含む医療従事者が自然分娩に
対する考え方や助産士の役割と位置づけがどのようになっているかのは，中国の出産の医
療化あるいは脱医療化の方向につながると考えられる． 
 
女性から見た現代中国の出産環境 
 大規模な病院での出産と，有資格者による出産を積極的に推進した結果，中国における
母子死亡率は確かに大きく低下した．しかし母子死亡率が下がったものの，産む主体であ
る女性は現在の出産環境に多くの不満を持っている．その理由は主に，自然分娩に多くの
医療介入が伴うこと，医療従事者の不公平な対応，女性を十分に世話しない父系家族（姑）
への不満の 3 つに分けられる． 
 まず，自然分娩への医療介入については，中国ではほとんどの女性は下から産む「順産」
を望んでおり，医療従事者は「自然分娩」を推奨している．「順産」と「自然分娩」の本来
の意味はどちらも生理的な出産を意味しており，一見両者のニーズが一致するように見え
る．しかし，問題は近代医学が導入された後，「順産」と「自然分娩」の定義が曖昧となっ
ていることである．つまり，女性が望む「順産」は自分の力で自然の流れに沿って赤ちゃ
んを迎える様式であるのに対し，近代医学の教育を受けた医療従事者にとっては，医療介
入をしても，下から産むことができるならば，つまり経膣分娩であれば自然分娩だと捉え
ている．そこでは陣痛促進剤，人工破水，会陰切開などの複数の医療処置が行われるのが
常である．しかしそのような出産では，女性は陣痛以外に複数の医療介入による痛みを感
じることになり，その結果帝王切開になれば，女性の感じた痛みは無駄になり，女性にと
って満足な出産とは言い難い．従って，女性の考える「順産＝医療介入なしの自然分娩」
と医療従事者の考える「自然分娩」の違いを埋める作業が必要になるだろう． 
 次に，医療従事者による不公平な対応について述べたい，病院出産の特徴として，松岡
は以下のように述べている．「病院出産は，工場で画一的なものを大量に生産するのと同じ
ように人を再生産する仕組みである」つまり，病院で産む女性は自らの好き嫌いを言えず，
工場の流れ作業の労働者のように病院のルールに従い，画一化された生産（再生産）の体
験を持つこととなる（松岡，2014）．中国では，ほぼすべての女性が病院の管理のもとで画
一化された体験をしているが，現実には病院の中に“熟人”がいるかどうかによって非常
                                                        
57 助産師という用語は松岡の原文を引用して使用したものである． 
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に異なる扱いを受ける．画一化されているはずの病院出産が現実には“熟人”の存在によ
って個別的な形に変えられ，熟人がいなければ画一的な扱いに甘んじることになる．その
ために個別化されたサービスを手に入れようとお金を渡して医療従事者との信頼関係を一
時的作る人たちも存在する．このように，現代中国の病院では画一的な対応をされるから
こそ，女性たちは様々な工夫を凝らして個別なケアを求めることになり，そこに生じる不
公平感が，女性たちの不満の１つの要因になっている． 
 また，女性の中には父系家族（姑）への不満を感じている人もいる．第 4 章で述べたよ
うに，中国における子どもの誕生は家族の出来事であるため，女性にとっては家族の評価，
特に父系家族からの承認は非常に大きな意味をもっている．松岡は，“Mothering the mother”
という言葉を用いて，女性が実母や姑などの年長の女性から愛情に満ちた援助を与えられ
ることで，母親になることを述べている（松岡，2014）．言い換えれば，女性が求める自然
で安全かつ快適な出産は赤ちゃんが無事に生まれるだけでなく，女性が母としての達成感
を得，家族の中での地位を確立できることである．この意味で，中国の女性にとって満足
できる出産は社会的・文化的にも満足できるものでなくてはならい． 
 以上の 3 つの問題は，女性の主体性や意思が尊重されないところに問題がある．女性は
妊娠・出産に対する満足度が全体的に高かったが，彼女らは医療や父系家族という大きな
文脈の中に置かれ，周りの家族，医療従事者の考え，世間の考え方，国家政策などを考慮
しつつ意思決定をしているため，個人の主体性が尊重されるとは言えない．しかし，中国
の女性の主体性という概念は欧米と異なり，自らの身体に対する管理権だけでなく，家族
の意見を交ぜる自己決定権が含まれる．そして，身体に対する管理権と，家族の意見を交
ぜる自己決定権とが必ずしも一致するとは言えない．中国の女性は医療介入を伴う経膣分
娩を避けるために，家族の意見を交ぜる自己決定権を強調する一方，身体に対する管理権
を逆に医療従事者側に任せるようになる．それに対して，女性は姑を中心とする夫方家族
の束縛から抜け出すために，自らの身体への管理権を積極的に主張する．言い換えれば，
中国の女性は出産の主人公となる戦略を作りながら，主体性を発揮しようとする姿が見ら
れる．  
 
出産環境の最新の動き 
 女性が本来の意味での医療介入のない「順産」をしようとした時，先に述べた“熟人”
を通じて医療介入をやめてもらうように頼む以外にもう 1 つの道がある．それは医療介入
を使用しない出産を行なっている院内助産所を選択する方法である．院内助産はまだ全国
に浸透していないが，現代中国の出産に関する最新の動きとして注目できる． 
 中国では 2014 年に湖南省を拠点とし，国家政策の一環として院内助産が開始されたが，
それより前の 2008 年に浙江省杭州市では，全国に先駆けて院内助産が導入された58．筆者
は 2014 と 2017 年に浙江省杭州市でフィールド調査を行い，杭州市第 1 人民病院にある「温
馨産房」を見学し，助産士への聞き取りを行った．「温馨産房」とは，ローリスクと判断さ
れた産婦に助産士が医療介入のない自然分娩を提供する出産場所である．女性が「温馨（ア
ットホーム）」な雰囲気を感じられるように，家族の中の 1 人の立会いが認められる．「ロ
                                                        
58 日本では，医療政策として全国的に院内助産システムが開始されたのは 2008 年で，日本赤十字社医療
センターは 1976 年にすでに院内助産システムを開始した（山名，2017）． 
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ーリスク」と判断された産婦は，2 人の助産士及び 1 人の家族（主に夫）に付き添われて，
陣痛室の中を歩いたり，バランスボールに乗ったりしながら，自然な方法で陣痛の痛みを
和らげる．分娩室では女性は自分が好きな姿勢をとり，好きな音楽を聞き，呼吸法を活用
し，リラックスした状態で赤ちゃんの誕生を迎える．女性は妊娠 20 週目以降に「温馨産房」
の助産士が主催する母親教室に 10 回ほど参加し，出産時には 2 人の助産士の立会いのもと
で，医療介入を受けずに会陰保護され，アットホームな環境で夫と一緒に赤ちゃんを迎え
ることができる．そして産後には，助産士から母乳の出方，授乳の姿勢，赤ちゃんの沐浴
のやり方などを丁寧に教えてもらうことができる．さらに浙江省の他の病院でも，病室・
分娩室・産後休養室を一体化した豪華な個室が作られ，5 つ星ホテル並みのサービスを提
供している．女性はその部屋を選ぶことで妊婦健診から産後に至るまで特別のサービスを
受け，出産の当日から月嫂の世話を享受することができる．女性の充実感や満足感は高い
が，1 つ 1 つのサービスは価格に反映され，女性は高額の費用を支払うことになる． 
 現代中国の都市部では，商業化・市場化の進展とともに，病院の中にこのような新しい
出産モデルが現れてきた．つまり，個別化された出産を求める豊かな人々は，医療介入が
なく，家族が立会え，助産士が継続的に介助する出産を選ぶ現象が現れている．しかし，
このような新しい形は富裕層向けのサービスとして提供されているため，中流階層以下の
女性の選択肢は相変わらず産科医主導の画一的な産科モデルに限られることになる．ここ
で述べた例は一部の先進的な地域の事例ではあるが，このような変化の兆しがすでに中国
に現れていると言えよう． 
 
出産の前近代・近代・ポストモダンの併存 
 以上のような中国の出産の状況を理解するために，松岡の指摘する「出産の前近代・近
代・ポストモダン」というモデルが参考になる．松岡は出産の変遷を解釈する際に，ダニ
エル・ベルが分類した産業化の度合いの区分（前近代，近代，ポストモダン）を用い，そ
れぞれの社会における出産の特徴を述べている．表 6.1 に示すように，前近代社会での出
産は自宅でしろうとや産婆によって行われ，共同体の出来事として社会的・文化的意味を
もっている．ところが社会の工業化が進むことによって，出産の場が自宅から病院に集中
し，出産介助者は有資格の産科医や助産士に変わり，産む女性は患者として扱われ，医療
の管理下に置かれるようになり，出産の医療化が進む．その後，情報通信産業が中心のポ
ストモダン社会になると，出産は脱集中化，個別化され，女性の中には自宅や助産所，バ
ースセンターなどのオールターナーティブな場所を目指す人たちも現れる．女性は消費者
やクライエントとして，自らの選択や自己決定をもとに，主体的に出産の形を選択するよ
うになる．従って，このポストモダン社会においては，助産師は従来のやり方ではなく，
個々の産婦の希望に寄り添って，その産婦をサポートする役割を期待されるようになる． 
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表 6.1 出産の前近代・近代・ポストモダン 
 
 出所：松岡悦子 2014  
 
 このようなモデルに照らして，現在の中国の出産の状況を見てみると，日本と異なる形
が見られる．つまり，前近代から近代，ポストモダンに移っていくプロセスではなく，表
6.1 の影の部分に示したように，前近代，近代，ポストモダンが同時に存在している形で
ある．医学モデルに基づいて病院で医師，助産士による出産が行われる点では近代の形で
あるが，女性たちが依然として“熟人”に頼っている点に注目するなら，産婦と医療従事
者とは顔見知りの関係にあると言える．そして，女性及びその家族にとって，出産が家族
の出来事で，通過儀礼の役割を果たす点では前近代の出産の特徴が中国社会に強く残って
いる．一方，先に紹介した杭州市の事例のように，出産は病院の中ではあるものの，院内
助産という特別な空間で，自由な姿勢や女性の選択を重視したポストモダンの形が実現さ
れていると言える． 
 
今後の課題 
 本稿においては，中国山西省の出産と女性の事例を中心に考察を行ってきた．調査地域
を山西省の病院に限定したために，中国全体の出産を扱ったとは言えない状況である．そ
して，現代中国では出産の医療化が進行すると同時に，女性を中心とする脱医療化の動き
も見られる．このような動きによって，助産士の役割や位置付けも大きく変化しつつある．
また先に述べたように，現代中国の出産環境は前近代，近代，ポストモダンの 3 局面を同
時に合わせ持っている．中国社会の出産がそのような形になる社会的背景についても考察
する必要がある．これらの課題については今後検討していきたい．  
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付録 1 
关于女性生育满足感的调查问卷 
登记日期：______月 ______日 
尊敬的准妈妈们： 
    您好，感谢您在产后修养期间抽出时间来填写问卷。本问卷旨在调查现代女性对生育分
娩的满意程度和幸福感。请您根据自己的实际感受和看法如实填写。本问卷采取匿名方式，
所有数据仅供学术研究分析使用。为了保证您的隐私安全，请您填写完问卷后，投入我们为
您准备的信封里，并粘封起来。 
※ 问卷调查时间：5分 ~15 分 
※ 对此份问卷，您有任何意见和建议，请联系以下工作人员 
安姗姗    （18735041813）    shanshanwawa@hotmail.com 
敬祝妈妈身体健康，宝宝茁壮成长，万事如意！ 
 
1） a、您的职业： 
   ①公务员 ②事业单位 ③国企员工 ④民营、外资企业员工 ⑤教师，学生          
⑥医务人员  ⑦军人 ⑧自由职业者 ⑨无职业  ⑩其他____________    
b、您丈夫的职业 
   ①公务员 ②事业单位 ③国企员工 ④民营、外资企业员工 ⑤教师，学生         
⑥医务人员   ⑦军人 ⑧自由职业者 ⑨无职业  ⑩其他____________  
 
2） 学历：①小学毕业 ②初中毕业 ③高中毕业 ④大学毕业 ⑤硕士 ⑥博士 
3） 户籍所在地： ①农村户口   ②城市户口 
4） a、您有兄弟姐们吗？        ①没有   ②1人  ③2人以上（不含本人） 
b、您的配偶有兄弟姐们吗？    ①没有   ②1 人  ④2 人以上（不含本人） 
5） 您有几个孩子？（含此次分娩） 
    第一胎 您的年龄：        孩子的年龄：   （以生日为基准） 性别：①男   ②女 
    第二胎 您的年龄：        孩子的年龄：                    性别：①男   ②女 
    第三胎 您的年龄：        孩子的年龄：                    性别：①男   ②女 
 
怀孕前以及怀孕期间 
6） 怀孕前，您对生孩子持有什么样的印象。（多选） 
    ①可怕 ②痛  ③辛苦 ④快乐 ⑤高兴、开心 ⑥兴奋  ⑦其他_______(自由填写) 
7） 怀孕期间，您觉得自己的身体状况如何。 
   ①非常的健康  ②比较健康 ③一般 ④比较差  ⑤非常差 
8） 怀孕期间，您担心以下哪几项。（可多选） 
    ①过度肥胖 ②恶心 ③腰疼 ④贫血 ⑤合并症（高血压，糖尿病，过敏症等）  
   ⑥有早产的风险 ⑦有流产的风险 ⑧本人有抽烟、饮酒的习惯  
     ⑨配偶有抽烟、饮酒的习惯  ⑩其他_____________ 
9） a、产前您做了哪些准备工作。（多选） 
    ①获取怀孕，育儿的知识 ②向生过孩子的妈妈咨询 ③产前检查 ④遵循当地的风俗  
    ⑤保胎（吃药，住院等） ⑥胎教  ⑦丈夫禁烟禁酒  ⑧其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
   b、您是从哪里得到妊娠，育儿等相关信息的呢。（多选） 
    ①父母，亲戚 ②朋友，邻居 ③产前检查 ④准妈妈教室 ⑤杂志，报纸，电视  
   ⑥医院的网站  ⑦网络通讯（Wechat，新浪等）  ⑧其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
10） 您觉得自己属于高龄产妇吗。 
     ①是的  ②不是 
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关于分娩 
11） 分娩时间：________日________点________分 
12） 您希望生男孩子、还是女孩子。  ①男  ②女   ③都可以 
13） 您采取的分娩方式 
     ①无麻醉自然分娩  ②无痛分娩 ③剖腹产 ④吸引分娩 ⑤产钳分娩 
    选择此分娩方式的理由：________________________________________________ 
14） 选择【13项】的您，是自己所期望的分娩方式吗？ 
① 是的   ②不是，由于异常情况的出现  ③不是，但是基于本人意愿   
    ④不是，但基于医生的意见  ⑤不是，但基于家里人的意见 
15） 您选择的分娩设施是以下哪一个，并写下您的理由 
① 省，市立综合性医院 ②县综合性医院  ③妇幼保健医院  ④私立妇产医院  
     ⑤县以下医院，卫生院  ⑥其他______________ 
    请写下您选择的理由：_______________________________________________ 
16） 您接受了以下哪些医疗助产方式（多选） 
①人工破水 ②药物促进阵痛或催产素 ③镇痛药（除麻醉和侧切外所使用的麻醉）  
     ④剃毛  ⑤把脚固定在分娩台上 ⑥按摩子宫 ⑦侧切  ⑧其他________________ 
17） 宝宝出生的时候（或进入分娩室后）谁在您的身边呢。（多选） 
①女性产科医生 ②男性产科医生  ③助产士（导乐） ④麻醉医生  ⑤护士  ⑥丈夫   
     ⑦父母   ⑧公公和婆婆  ⑨亲戚  ⑩朋友  ⑪其他人_____________ 
18） 生孩子比你想象中要痛吗。 
     ①完全没有想象中那么痛 ②没有想象中痛 ③没有特别感觉   
     ④比想象要痛  ⑤比想象中痛很多 
19） 孩子出生后，您选择了与孩子在同一间房间修养吗。 
     ①24小时同一间房间  ②仅白天同一间房间   
     ③有事的时候，让医务人员抱过来  ④完全是不同的房间 
 
关于产后的养生 
20） 生完孩子以后，身体上哪里感到不舒服。（多选） 
     ①没有 ②侧切后的疼痛 ③剖腹产后的疼痛 ④睡眠不安、不足 ⑤排泄困难 ⑥腰痛  
     ⑦乳房胀痛 ⑧头痛 ⑨无食欲 ⑩全身都痛 ⑪其他___________________ 
 
21） 您是如何看待「坐月子」的。请从各个小问题的 1~5里选择最适合您的答案 
  完全 
不赞同 
比较 
不赞同                               
无特殊
想法
比较 
赞同
非常 
赞同 
1、一个月很长 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、不能触碰冰冷的东西，很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、不能洗澡很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、穿着衣服睡觉很不舒服 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
5、不能外出很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
6、不能上网和不能看电视觉得很无聊 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
7、不能随心所欲地吃喜欢的食物 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
8、要遵守旧习俗觉得很可笑 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
9、很想让自己的母亲来照顾自己 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
10、不想和婆婆一个月都生活在一起 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
11、这是让丈夫好好表现，好好爱我的一个月 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
12、这是让家里人更加关心我的一个月 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
13、对孩子的成长有好处 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
14、对我身体的恢复有好处 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
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22） a、您想在哪里度过坐月子期间呢。并写下您的理由。 
    ①自己父母家  ②婆家  ③自己的家  ④月子中心  ⑤医院  ⑥其他___________ 
   理由：____________________________________________________________ 
b、生孩子后，您期待来自以下各位的帮助和支持吗。 
 完全 
不期待 
   非常 
期待 
1、老公  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、自己的父母  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、公公和婆婆  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、月嫂  1  － 2  － 3  － 4  －  5 
5、医疗设施（医院，月子中心等）  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
 
23） a、怀孕中，您仍在工作吗。   
①是，工作到产前（    ）周 （➡问题 b）   ②不是（➡问题 c） 
    b、关于您在怀孕期间仍在工作的事情，家人持什么态度。 
    ①赞成 ②不赞成也不反对 ③反对，已经辞职  ④反对，但继续上班  
    c、今后，您还准备继续工作吗？      
    ①是，产后（  ）个月后重新回到原单位   
    ②是，但重新寻找新的工作单位  ③暂不考虑继续工作 
    d、工作时，孩子的照顾由谁来承担？（可多选） 
    ①母亲 ②婆婆 ③丈夫 ④幼儿园  ⑤其他_______________________ 
 
24） 对于以下各位在您怀孕期间给予的各种帮助和理解，您是否感到满意，幸福呢。 
请参照以下的填写方法，是：○  不是：×  没有特别感觉（或没有接受过帮助）：△ 
 丈夫 自己的父母 公公、婆婆 亲戚 朋友 单位、公司 
怀孕期间       
分娩前后       
产后       
 
25） 您对医务人员的服务评价如何。 
 非常 
不满意 
比较 
不满意 
一般 比较 
满意 
非常 
满意 
1、病房、分娩室的设施齐全，环境舒适，饭菜合口  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、怀孕中可以充分得到来自医护人员的指导和照顾 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、在分娩中，感觉医护人员特别地重视我 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、产后也可以充分得到来自医护人员的指导和照顾  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
 
26） 您打算用母乳喂养宝宝吗。  
    ①是的，全母乳喂养   ②是的，但和奶粉混合喂养    ③不打算 
27） 您会考虑生二胎（或者下一个孩子）吗。 
  ①非常想生二胎  ②会考虑生二胎  ③不太想生二胎   ④非常不想生二胎 
    选择③、④的妈妈，请填写理由：_____________________________________ 
28） 您对此次怀孕，分娩感到满意，幸福吗？ 
    ①非常不满意  ②比较不满意  ③无特别感觉  ④比较满意  ⑤特别满意 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
154 
【结束】 
 
诚挚地邀请您参加此份问卷为基础的面谈式采访，所用时间 30 分钟。 
您是否可以参加面谈式采访？  ①不可以   ②可以   
选择【可以】的您请填写具体的联系方式 
电话： 
Email： 
再次真挚地感谢您的配合  
  
 
  
 
155 
付録 2 
女性の満足感に関する質問紙（日本語訳） 
1） a.あなたの職業： 
  ①公務員 ②事業単位 ③国有企業社員 ④民営・外資企業社員 ⑤教師・学生 
  ⑥医者・看護士 ⑦軍人 ⑧自営業 ⑨無職 ⑩その他   
  b.配偶者がいる方は、夫の職業： 
  ①公務員 ②事業単位 ③国有企業社員 ④民営・外資企業社員 ⑤教師・学生 
  ⑥医者・看護士 ⑦軍人 ⑧自営業 ⑨無職 ⑩その他  
2） 学歴： ①小学校卒 ②中卒 ③高校卒 ④短大、大学卒 ⑤大学院卒 
3） あなたの戸籍： ①農村部  ②都市部 
4） a.あなたのきょうだいは何人ですか？①なし ②1 人 ③２人以上（自分を除き） 
b.配偶者のきょうだいは何人ですか？①なし  ②1 人 ③２人以上（自分を除き） 
5） お子さんは（ ）人いますか？（この出産を含めて） 
  第一子の年齢（ ）  性別:①男 ②女   
  第二子の年齢（ ）  性別:①男 ②女   
  第三子の年齢（ ）  性別:①男 ②女   
 
妊娠前及び妊娠中 
6） 妊娠前あなたは、出産に対してどのようなイメージを持っていましたか。（自由記述） 
    ①怖い ②痛い ③つらい ④楽しい ⑤うれしい ⑥わくわくする 
7） 妊娠中のご自身の体調についてどのように感じましたか。 
   ①非常によくない ②あまり良くない ③まあまあ ④やや良い ⑤非常に良い 
8） a.あなたは以下のうちどのことが気になりましたか。 （複数可） 
   ①太りすぎ ②つまり ③腰痛 ④貧血 ⑤合併症（高血圧、糖尿病、アレルギー等）    
    ⑥早産の恐れ ⑦切迫流産の恐れ ⑧本人の喫煙・飲酒習慣  
  ⑨配偶者の喫煙・飲酒習慣 ⑩その他＿＿＿＿＿＿＿ 
9） a.産前の準備として、どのようなことをしましたか？（複数可）   
  ①妊娠･育児知識の獲得 ②経験者に尋ねる ③妊婦健診 ④伝統的出産民俗 
  ⑤保胎（薬を得たり、入院したりした） ⑥胎教 ⑦夫の禁煙、禁酒 ⑧その他  
    b. 妊娠･育児に関する情報をどのようにして得ましたか？ （複数可） 
  ①家族、親類 ②友人・知人・近所の人 ③妊婦健診 ④母親教室  
  ⑤雑誌・タウン誌 ⑥医療機関のウェブサイト ⑦SNS（Wechat，新浪等） 
  ⑧その他＿＿＿＿＿ 
10） あなたは、ご自身の出産は高齢出産にあたると思われますか。 
     ①はい ②いいえ 
 
分娩について 
11） 分娩時刻  ＿＿＿日＿＿＿時＿＿＿＿分 
12） あなた自身は男の子と女の子のどちらを望んでいましたか？ 
   ①男 ②女 ③どちらでもいい 
  
 
  
 
156 
13） 分娩様式及びその理由を教えてください 
  ①麻酔せずに自然分娩 ②麻酔をした分娩 ③帝王切開 ④吸引分娩 ⑤カンシ分娩 
  理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
14） 分娩の様式は自分が望んだ出産様式ですか？ 
   ①予定どおり ②異常があり、望まない様式になった 
   ③予定以外、私の希望で ④予定以外、医師の勧めで ⑤予定以外、家族の勧めで 
15） 出産場所及びその理由を教えてください。 
  ①省・市立総合病院 ②県立総合病院 ③母子保健病院 ④私立病院 
  ⑤県以下の病院及び村衛生院 ⑥その他＿＿＿＿＿＿＿＿ 
  そこで産んだ理由：（自由記述）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
16） あなたは次のうちどの処置を受けましたか（複数可） 
  ①人工破水 ②陣痛誘発あるいは陣痛促進 ③鎮痛剤（麻酔、会陰切開以外）④剃毛  
  ⑤分娩台に足を固定 ⑥おなかを押される ⑦会陰切開 ⑧その他＿＿＿＿＿  
17） 赤ちゃんが誕生した時（あるいは分娩室で）、そばにいたのは誰でしたか。（複数可） 
  ①女性の産科医 ②男性の産科医 ③助産士 ④麻酔医師 ⑤看護士  
  ⑥夫 ⑦実父母 ⑧姑・舅 ⑨親類 ⑩友人 ⑪その他＿＿＿＿ 
18） 分娩は思ったより痛かったですか。 
  ①まったくそう思わない ②あまりそう思わない  
  ③特になし ④そう思う ⑤非常に思う 
19） 産後母子同室ですか。 
  ①24 時間母子同室            ②昼間だけ同室  
  ③必要な時だけ子どもを連れてくる    ④母子別室 
 
産後について 
20） 体にどこか不快や痛みを感じるところがありますか？（複数可） 
  ①全くない ②会陰切開後の痛み ③帝王切開後の痛み ④睡眠 ⑤排泄 ⑥腰痛    
    ⑦乳房 ⑧頭痛 ⑨食欲がない ⑩全身の痛み ⑪その他＿＿＿＿＿ 
21） 「坐月子」についてどう思いますか。 
あてはまるところに１つずつ○をおつけください 
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22） a.どこで産褥期を過ごしたいですか、その理由を教えてください？ 
  ①自分の実家 ②夫の実家 ③自宅 ④月子センター ⑤病院 ⑥その他＿＿＿＿ 
  理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
   b.出産後、以下の方からのサポートをどれぐらい期待できると考えていますか。 
 
 
23） a.妊娠中に仕事をしていましたか？ 
   ①はい （   ）週まで仕事を続けた（→問題 b）  ②いいえ（→問題 C） 
    b.妊娠中に仕事をしていることについて、家族からどう言われましたか？ 
   ①賛成 ②何も言われない ③反対され、やめた ④反対されたが続けた 
    c.これから働く予定がありますか？ 
   ①はい、産後_______カ月後以前の職場に復職する  
  ②産後_______カ月後、出産前と異なる職場を探す ③しばらくは復職しない 
    d.働くには、子どもの世話を誰に頼む予定ですか？（複数可） 
   ①実父母 ②姑・舅 ③夫 ④その他＿＿＿＿＿＿ 
 
24） 支援者の理解及び対応について、以下の項目はあなたにとって満足でしたか。 
  はい：○、  いいえ：×  どちらともいえない：△   
 
 
25） 医療スタッフのサポートについて 
 
 
26） 母乳をするつもりですか。 
  ①はい 母乳のみ ②はい、ミルクとの混合 ③いいえ 
 
 
 
項　　目
とても
不満
やや
不満
特に
なし
やや
満足
とても
満足
出産した場所の設備や食事など、環境面での快適さには満足できましたか 1 2 3 4 5
妊娠中、医療介助者からの指導・ケアは十分に受けることができましたか 1 2 3 4 5
出産中、医療関係者に大切にされていると感じましたか。 1 2 3 4 5
出産した後、出産体験を医師等とともに振り返ることができましたか。 1 2 3 4 5
産後の入院中、医師からの指導・ケアは十分に受けることができましたか 1 2 3 4 5
  
 
  
 
158 
27） 次の妊娠希望を教えてください 
   ①産みたい ②どちらといえば産みたい  
  ③どちらといえば産みたくない ④産みたくない 
   ③、④を選んだ理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
28） この出産についてどのように感じましたか？  
  ①とても不満 ②やや不満 ③特になし ④やや満足 ⑤とても満足 
 
 
この度、ご協力頂き、誠にありがとうございます。 
聞き取り調査を行わせていただきたいので、ご協力いただける方は連絡先を教えていただ
けますでしょうか。 
聞き取り調査：   協力できる             協力できない 
                      ご記入ください 
名前：                 電話：                   
E-mail： 
 
 
 
